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RESUMEN 

El presente trabajo dei investigación se idesarrollo en la iInstitución Educativa 

República de Chile, itiene como objetivo igeneral describir los determinantesi de la 

saludi en adolescentes ide la Institución iEducativa República de Chile, de tipo 

cuantitativo, de corte transversal con diseño descriptivo de una sola casilla. La muestra 

fue constituida por 182 en adolescentes, a quienes se aplicó un instrumento: 

determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observación. Se 

presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada con sus respectivos gráficos. 

Se concluye que los determinantes biosocioeconómicos, la mayoría son de sexo 

masculino, menos de la mitad sus padres tiene un ingreso económico entre S/.930  y 

S/.1000 soles, la mayoría tienen un tipo de vivienda unifamiliar, la mayoría de los 

adolescentes tienen casa propia, menos de la mitad tienen el techo hecho de material 

noble, ladrillo y cemento; en los determinantes de estilos de vida, la mayoría no fuma, 

ni de manera habitual, ni consumió bebidas alcohólicas, la mayoría duerme de 6 a 8 

horas al día. En relación a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, la 

totalidad no reciben ningún apoyo social organizado, casi la totalidad no recibe apoyo 

social de las organizaciones, la mayoría en los doce últimos meses se atendió en un 

hospital, menos de la mitad considera que la atención recibida en un establecimiento 

de salud fue buena, la mayoría afirma que existe o hay pandillaje o delincuencia cerca 

su casa.  

 

Palabra clave: Adolescentes, determinantes, salud 
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ABSTRACT 

 

The present research work was carried out at the República de Chile Educational 

Institution, with the general objective of describing the determinants of adolescent 

health at the República de Chile Educational Institution, of a quantitative, cross-

sectional type with a descriptive design of a single box. The sample consisted of 182 

adolescents, to whom an instrument was applied: health determinants, using the 

interview and observation technique. Consult the data in simple and double-entry 

tables with their graphs. It is concluded that the bio-economic determinants, most are 

male, less than half of their parents have an economic income between S / .930 and S 

/. 1,000 soles, most have a type of single-family home, most of them teenagers have 

their own house, less than half have a roof made of noble material, brick and cement; 

in lifestyle determinants, most do not smoke, nor habitually, nor consume alcoholic 

beverages, most sleep 6 to 8 hours a day. Regarding the determinants of social and 

community networks, all of them do not receive any organized social support, almost 

all of them do not receive social support from organizations, the majority in the last 

twelve months were treated in a hospital, less than half consider that the care received 

in a health facility was good, most of the assertion that there is or that there is gang or 

crime near your home. 

 

Keyword: Adolescents, Determinants, health. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

El estado de salud de una persona o sociedad se toma como una necesidad en 

cada momento histórico y sobre todo la variedad de los determinantes por los 

procesos de interacción como físicos, biológicos, ecológicos, culturales, 

ideológicos y tecnológicos. Así, lo que determina el estado de salud son los 

movimientos de los procesos de las determinantes. Entonces la salud, se puede ver 

como un proceso que va en un lugar en donde hay leyes específicas, y los que 

inhiben o expresan son los que determinan el estado de salud individualmente en 

cada situación en concreto (1). 

La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud firmemente 

reitera en la salud como el estado de bienestar Social, físico y mental, y que no es 

solamente la falta de afecciones y/o enfermedades, también es fundamentalmente 

un derecho humano y el objetivo social más importante en todo el mundo es lograr 

el más alto grado de salud, y para su realización se necesita la intervención de 

diversos sectores económicos y sociales, además de la salud (2). 

El estado de Salud es el producto de la interacción de varios factores  que 

alteran la línea epidemiológico de un lugar geográfico y que acompaña, el 

escenario en donde los toman las decisiones, la comunidad y los niveles operativos 

están a cargo de generar esfuerzos hacia la búsqueda de llegar el ideal de salud 

hacia todos y  para todos (3). 

Los determinantes de la salud  son características que están basadas en los 

estilo de vida que por  fuerzas políticas, económicas y sociales  son afectada la 

calidad de las personas. No se impiden a la enseñanza pero se incluye, también 

los ingresos la vivienda calidad alimento y nutrición raza o género, estos factores 
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se ha demostrado tener asociaciones definidas con el riesgo a enfermedades la 

esperanza de vida y mortalidad a (4). 

Los determinantes de la salud se denominan como el conjunto de factores 

como personales, sociales, económicos y ambientales que el estado de salud de 

las personas o la población estos lo determinan. A estos se pueden distribuir en 

dos grupos los de responsabilidad multisectorial del estado que son económicos 

políticos y sociales y el de responsabilidad del sector salud en acciones en 

beneficio de la población ejecutados por el estado como es de vigilancia control y 

promoción de casos (5). 

La determinación en salud es un proceso ya que se producen las múltiples 

formas de morir o enfermar de la población. Y en los determinantes sociales son 

las circunstancias en que una persona nace, crece vive, trabaja, y envejece. Y a la 

vez esas mismas circunstancias están dadas por un conjunto de fuerzas políticas, 

económicas, sociales y normativas. Además los determinantes se relaciona con 

múltiples aspectos lo biológico, hereditario, personal, familiar, social, ambiental, 

alimento, económico, laboral, cultural, educación, sanitarios y de religión (6). 

Por eso los determinantes sociales de la salud hace conocer las condiciones 

de vida de la población de una forma visible e inmediata (educación, condiciones 

de trabajo, tiempo libre, acceso a la atención sanitaria, vivienda y alimentación) 

para así tener una posibilidad de una vida prospera, por lo que el conjunto de las 

condiciones de vida  constituyen determinantes sociales del individuo (6). 

La aproximación de la situación de vida es objetiva a la realidad donde se 

encuentra una comunidad que está en relación a su propia salud, expuesta en el 

entorno, social (incluido lo cultural) temporal geográfico, económico, biológico y 
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ecológico. Es el fruto de las interacciones de los individuos con su medio 

ambiente, así también como todas las acciones que realizan la y el estado con la 

intención de proveer salud a toda la población en un espacio geográfico (7). 

La igualdad juzga la equidad según las necesidades y capacidades vs 

distribución de recursos. Por ejemplo, la equidad de la atención de la salud, quiere 

decir que los recursos fuesen distribuidos según las necesidades de los individuos. 

Y en los servicios de atención en salud estos fueron recibidos de acuerdo a 

necesidades explicitas del individuo y por el pago de servicios sea según el estado 

económico de cada quien (8). 

La inequidad quiere decir en salud poner a grupos sociales con desventajas 

sociales en situación de mucha desventaja en la salud. La palabra tiene una 

dimensión ética y moral. Por ejemplo: ser pobre, miembro y/o mujer de un grupo 

étnico, religioso o racial discriminado (8). 

Frente a esto y la preocupación que cada vez crece por las inequidades 

persistentes y cada vez más, la Organización Mundial de la Salud en el año 2005 

estableció la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud, de esa forma 

ofrecer asesoramiento sobre las maneras de mitigarlas. Y en el informe final de la 

Comisión recomiendan tres propuestas que son el de mejorar las condiciones de 

vida cotidiana; luchar contra la distribución desigual del poder, dinero y recursos; 

por último, la medición y análisis del problema (9). 

Actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros 

(mundiales, regionales, nacionales, etc.). También la OMS en 2005 ha 

desarrollado  que la Comisión de determinantes Sociales de la Salud, igualmente 

en el entorno de Unión Europea se dispuso  de influencia comunitaria un programa 
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en la Salud Pública, así que en España las automáticas y estatales  autoridades 

sanitarias están integradas en el desarrollo de los determinantes de salud (10). 

Necesariamente el enfoque de determinantes sociales de salud genera una 

opinión subyacente al modelo del proceso de globalización y al desarrollo 

neoliberal. Y éstos se les acredita  como autores de la inequidad en salud desde la 

privatización y la comercialización de la salud, y de su papel en la reducción del 

cargo del estado como garante del derecho humano a la salud y la promoción de 

la salud y la discriminación a las poblaciones completas en el gozo de los 

determinantes sociales de salud (11). 

En Chile hay situaciones de inequidad de la salud entre los ciudadanos. Por 

una parte, hay inequidades sobre el acceso a los servicios. Por otra, existe 

inequidades en los resultados obtenidos  en los indicadores nacionales, se ve las 

diferencias más relevante en la discapacidad y en la esperanza de vida, 

fuertemente relacionadas con los grados de instrucción, ocupación e ingresos las 

personas. Sin vulnerar los supuestos del presente modelo socioeconómico, a estas 

inequidades en salud se pueden describir como el resultado natural de la 

generalización de un libre mercado de la vida social en todas las dimensiones (12). 

Después que todos estos determinantes influyen las condiciones de las cuales 

los niños y las niñas nacen, crecen, trabajan y envejecen, y que incluye sus 

interacciones con el sistema de salud y su comportamiento en la salud. Todas las 

condiciones se crean de acuerdo con la distribución de los recursos, poder y 

posición de las mujeres y los hombres de nuestras múltiples poblaciones, dentro 

de sus comunidades, familias, países y hasta a nivel mundial, y a su vez afectan 

en la elección de políticas (13). 
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En el mundo desde 1990 a habido un descenso muy considerable en la tasas 

de natalidad de entre adolescentes todavía queda un porcentaje del 11% de todos 

los nacimientos aproximadamente en el mundo aún se producen entre 

adolescentes de 15 hasta 19 años. Ocurriendo la mayoría de los nacimientos en 

países de ingresos bajos. Por lo que el embarazo adolescente aun es uno de los 

factores principales que aportan a la mortalidad de las madres e infantes y al cirulo 

de pobreza y enfermedades (14). 

En la encuesta sobre la Salud Familiar 2012 ejecutada en los 24 departamentos 

del Perú por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (2012); un 

13,2℅ de las  entre 15 a 19 años de edad de las mujeres un 10,8℅  ya eran madres 

y un 2,4℅  están gestando por primera vez. Y por el área de residencia, los 

adolescentes que alguna vez estuvieron embarazadas del área rural 21,5℅ que fue 

1,1 veces más con respecto al área urbana con 10,2℅ (15). 

Esta problemática de salud en el Perú, se observa en tres grupos: los 

problemas de funcionamientos de los sistemas de salud, los problemas sanitarios 

y finalmente los problemas asociados a los determinantes de la salud, seguridad 

ciudadana, seguridad alimentaria, educación, los problemas ligados saneamiento 

básico y al agua, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza 

hacen de vital importancia la participación de otros sectores (16). 

En el Perú la violencia hacia las mujeres adolescentes en los últimos años se 

está reduciendo lentamente, datos a nivel nacional en el 2015 demuestra que el 

32,1 de las mujeres adolescentes no sufrió violencia física y solo el 7,9% violencia 

sexual. Cifras que en lugares de Cusco y Apurímac se elevan hasta 49,7% en el 
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caso de la violencia física. Violencia que en muchos casos terminan en feminicidio 

como en el 2016 que se registraron 124 feminicidios a nivel nacional (17). 

 A esta problemática no evaden los adolescentes de la Red de Salud Pacifico 

Norte que es el conjunto de servicios y establecimientos salud, de múltiples grados 

de capacidad de resolución y complejidad, correlacionado por corredores sociales 

y una red vial, articulados administrativamente y funcionales, cuya mezcla de 

recursos y complementariedad de los servicios que asegura continuidad y la 

provisión de un grupo de la atención prioritaria de salud, y en relación  a las 

necesidades de la población (18). 

Actualmente, los adolescentes integran la mayor parte de la región con un 

16% del total de la población de la región de las américas que tienen entre 10 y 19 

años de edad. Por lo que la educación está considerada uno de los determinantes 

de la salud de los adolescentes, como  la tasa de alfabetización  de los adolescentes 

matriculados en la escuela secundaria en los países de la región  es menor. Además 

las causas de morbilidad y mortalidad de los adolescente son extremas en la 

Región de las Américas; como el suicidio, homicidio y muertes por el transito 

están en los primeros lugares en muchos de los países. Las tasas en las regiones 

señalan que la mortalidad de los adolescentes hombres ha aumentado y en las 

mujeres a disminuido. Aumentando el suicidio y homicidio en ambos sexos como 

causa de muerte, mientras que las muertes causadas por el tránsito disminuyeron. 

(19). 

También la buena nutrición es esencial de la buena salud  de los adolescentes, 

en las regiones; la anemia, el sobrepeso y la obesidad indican los que adolescentes 
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llevan una doble carga por malnutrición, caracterizada por desnutrición por un 

lado, y la obesidad y sobrepeso por otro (19).  

Las consecuencias conductuales negativas de los adolescentes es el consumo 

de sustancias psicoactivas. Pruebas científicas señalan que ello consumir 

sustancias psicoactivas en la adolescencia, a lo largo de la vida pueden desarrollar 

consecuencias sobre su desarrollo de su cerebro. En muchos de los países de la 

Región, es significativamente mayor el consumo de en los hombres; casi el doble 

del de las mujeres  (19).  

El consumo de otras sustancias psicoactivas sigue siendo relativamente escaso 

en los adolescentes de la Región. También la salud sexual y reproductiva es 

fundamental en la vida de la adolescencia debido a los rápidos cambios 

hormonales, emocionales y físicos y esto requiere fomentar un enfoque 

respetuoso, responsable de las relaciones sexuales, como el acceso a la 

anticoncepción segura, para no tener resultados no deseados como las ETS, los 

embarazos repentino y los abortos, los cuales pueden ocasionar repercusiones que 

afectan más allá de la adolescencia y en toda su vida. Como demuestra estudios 

que en la región de américa latina y el caribe ocupa el segundo lugar en todo el 

mundo sobre fecundidad de los adolescentes (19).  

A esta realidad problemática no escapan los adolescentes de la Institución 

Educativa República De Chile – Casma, fundada el 6 de julio de 1971 y como 

primera directora fue la profesora Asunta Burga Mass contando con solo el nivel 

primario. Actualmente esta institución Educativa estatal cuenta como director al 

Magister Gaudencio Rómulo Camones Barreto, con un nivel educativo primario 

y secundario, cuenta con una infraestructura  de material noble, está ubicado entre 
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la prolongación Nepeña y la avenida Reyna de la provincia de Casma, que su 

población está en expansión apareciendo nuevos asentamientos humanos, donde 

los adolescentes están expuestos a diferentes factores que pueden afectar a su 

salud (20). 

Frente a lo anterior se considero pertinente la realización de la actual 

investigación y es planteado el siguiente problema: 

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

Educativa República de Chile - Casma, 2018? 

Respecto al problema antes descrito se consideró el siguiente objetivo 

general: 

Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institución 

Educativa República De Chile - Casma, 2018. 

Para alcanzar los objetivos generales se planteó los siguientes objetivos 

específicos: 

• Identificar los determinantes del entorno biosocioeconómico en  adolescentes 

de la Institución Educativa República De Chile – Casma, 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 República De Chile – Casma, 2018. Alimentos que 

consumen, hábitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad física). 

• Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en  

adolescentes de la Institución Educativa República De Chile – Casma, 2018. 
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Acceso a los servicios de salud en los adolescentes y su impacto en la salud, 

apoyo social. 

En el campo de la  salud es necesaria esta investigación y dirigidas hacia los 

adolescentes con estrategias que permitan generar mayores conocimientos para 

solucionar los problemas de salud que afectan a los adolescentes de la Institución 

Educativa  de Chile, Casma a partir de soluciones y estrategias. Entonces, la 

investigación que es una función que cualquier sistema de salud requiere y 

necesita cumplir porque  ayuda con el control y prevención de los problemas 

sanitarios. 

Investigaciones de adecuada calidad y bien dirigidas son primordiales para 

lograr disminuir las desigualdades, ayudar a  mejorar la salud de la población y 

acelerar evolución socioeconómico de los países. El presente estudio ayudará a 

instar a los estudiantes de la salud, a querer investigar más y con mayor 

profundidad sobre estos temas y en su aplicación en las políticas  poder  mejorar 

los determinantes con el único camino para deshacer el círculo de  la pobreza yi 

la enfermedad, y llevarlos a construir un Perú  más saludable. 

El estudio de investigación titulado “Determinantes de salud en  adolescentes 

de la Institución educativa República de Chile – Casma 2018”, es de tipo 

cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Donde se aplicó el cuestionario 

haciendo uso de la entrevista y la observación. 

Además, se llegó a la conclusión que en los determinantes 

biosocioeconómicos la mayoría son de sexo masculino, menos de la mitad de su 

padres tiene un ingreso económico entre S/.930,00  y S/.1000 nuevos soles, más 

de la mitad tienen una vivienda unifamiliar, la mayoría tienen casa propia y el 
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material de techo hecho de material noble, ladrillo y cemento; en los 

determinantes de estilos de vida, la mayoría no fumo, ni a fumado nunca, ni 

consumió bebidas alcohólicas, más de la mitad duerme de 6 a 8 horas al día. En 

relación con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, casi la 

totalidad no reciben ningún apoyo social organizado ni organizaciones, menos de 

la mitad considera que la atención que recibió en un establecimiento de salud fue 

buena; más de la mitad en los doce últimos meses se atendió en un hospital, la 

mayoría afirma que hay pandillaje o delincuencia cerca a su casa. 
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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: 

Aristizábal P; García D, (21). En su investigación “Asociación de los 

determinantes sociales de la salud y la calidad de vida, con el sobrepeso y la 

obesidad en adolescentes entre 15 y 19 años de Manizales, 2011 - estudio de 

casos y controles”; Colombia, 2013. Con el objetivo de Determinar la 

asociación existente entre los determinantes sociales de la salud y la calidad 

de vida, con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes entre 15 y 19 años del 

municipio de Manizales. Con una metodología de enfoque cuantitativo 

analítico. Los resultados demuestra el 52% de los adolescentes culminó sus 

estudios primarios, el 35,5% de sus representantes fueron universitarios, y en 

relación al estrato socioeconómico el 44%  el rol físico tuvo mayor 

representatividad. Concluyo que  los determinantes sociales de la salud y la 

calidad de vida se asocian con el sobrepeso y la obesidad del adolescentes. 

Alvarado J, (22). En su investigación “Educación sexual preventiva en 

adolescentes”; Chile, 2015. Con su objetivo de explorar las percepciones y el 

significado de la sexualidad en niñas adolescentes de 15 a 18 años del Liceo 

Javiera Carrera. Santiago de Chile, 2015. Con una metodología cualitativa. 

Los resultados demuestra  que el 70,5% de las estudiantes si ha tenido 

relaciones sexuales en los últimos 12 meses, y en los últimos 12 meses 78,9% 

ha tenido solo 1 pareja, además se evidencia claramente que los estudiantes 
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se vinculan sexualmente primero con la pareja habitual 74,1%, luego se 

vinculan con amigos (10,2%) y con la ex pareja (9,2%). Concluyó  que 

mientras mayor  es el ingreso del grupo familiar, es menor  el riesgo de uso 

de algún método anticonceptivo, en tanto, mientras en menor el ingreso 

familiar, mayor es el riesgo de no usar algún método anticonceptivo 

Rosales G, (23). En su presente investigación de título “Calidad de vida 

en alumnos adolescentes de un colegio privado de Santa Cruz del Quique. 

Antigua Guatemala, Guatemala, 2013”. Tiene como objetivo el  de 

determinar la calidad de vida en alumnos adolescentes de 12 a 16 años de un 

colegio privado de Santa Cruz del Quiché. Con una metodología de carácter 

cualitativa y descriptiva. Sus resultados muestran que el 87℅   esta satisfecha 

con su Bienestar Emocional, el 13%  presenta un déficit a causa de problemas 

familiares, aburrimiento, necesidad de atención, el 45% esta insatisfecha en 

la integración a la comunidad, un 64,15% dicen no tener actividades en las 

que se pueda participar. Concluye que a pesar del nivel de insatisfacción que 

se presento en algunas dimensiones la mayoría se encuentran satisfechos con 

su calidad de vida. 

A nivel nacional 

Aroni A; Sosaya M, (24). En su presente investigación titulada “Estilos 

De Vida Saludable En Adolescentes De 4to Y 5to De Secundaria De La I.E. 

Casimiro Cuadros Cayma- 2016”. Cuyo objetivo es determinar cómo son los 

estilos de vida en adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la I.E Casimiro 

Cuadros Arequipa, 2016 en el cual el método de estudio es cuantitativo y 

descriptivo. Sus  resultado el 43,7%  de las madres tienen nivel de secundaria 
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y el 63,1% no trabaja; el 58,1  sus estilos de vida  son poco saludables; el 

69,5% la actividad física es saludable. Concluye  que los estilos de vida  en 

los adolescentes  en mayor porción son saludables tanto en el aspecto básico 

como en el social. 

Herrada A, (25). En su investigación titulada “Relación entre clima 

social familiar y calidad de vida de los estudiantes de cuarto grado de 

secundaria de la Institución Educativa San Antonio. Piura, 2014”. Con el 

objetivo de determinar la Relación entre Clima Social Familiar y Calidad de 

Vida en los estudiantes del 4to grado de secundaria de la Institución Educativa 

San Antonio. Piura, 2014. Con una metodología cuantitativa descriptiva de 

categoría transeccional transversal. Sus resultados muestran que el 

54,7%  tiene un nivel Promedio, el 14,0% un nivel Bueno, el 14,0% un nivel 

malo, 10,5% Tendencia Buena y 3,5% excelente; el 66,3% un nivel de 

Tendencia a Buena, el 16,3% Tendencia a Baja, y solo el 7,0% óptima Calidad 

de Vida. Concluye que  si existe  relación estadísticamente significativa entre 

el clima social y la calidad de vida 

Chicchón C; Tirado I, (26). En su investigación “Factores de riesgos 

laborales y calidad de vida en adolescentes trabajadores de la vía pública. 

Trujillo, 2015”. De objetivo determinar la relación de los factores de riesgos 

laborales con la calidad de vida en adolescentes trabajadores de la vía pública 

Trujillo 2015 y de una metodología de tipo correlacional, de corte transversal. 

Sus resultados fueron que los factores de riesgos laborales son altos en un 

36,6%; muy alto y moderado en un 26,7% y solo el 10% fue bajo; la calidad 

de vida no fue optima en un 80% y un 20% optima. Concluye  que los 
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adolescentes  se encuentran  en  permanente  estado de riesgos laborales que 

en su mayoría de casos conllevan a daños  en el estado de salud. 

A nivel local  

Arbildo M, (27). En su investigación “Determinantes de la salud en 

adolescentes de la institución educativa Fe y Alegría 14 nuevo Chimbote, 

2014”. Con el objetivo de Describir los determinantes de salud en 

adolescentes de la Institución Educativa Fe y Alegría 14. Nuevo Chimbote. 

De metodología descriptiva y cuantitativa. Sus resultados fueron que solo el 

28,7% se atendió en un hospital en los últimos 12 meses, el 58,3% la 

delincuencia o el pandillaje existe cerca de su casa, el 85,4% no recibe ningún 

tipo de ayuda social organizado, el 79,4% (196) no recibe ningún programa 

de alimentación escolar. Concluye que las redes sociales y comunitarias 

afectan negativamente a su salud; un poco más de la mitad de los adolescentes 

cerca de sus casas tienen presencia de pandillaje o delincuencia, menos de la 

mitad de los adolescentes tiene EsSalud 

Azaña E, (28). En su investigación “Efectividad del programa educativo 

Adolescentes Informados en el nivel de conocimiento sobre infecciones de 

transmisión sexual y VIH - SIDA institución educativa Fidel Olivas 

Escudero-Pomabamba 2015”. Con el objetivo de conocer la efectividad del 

programa educativo Adolescentes Informados en el nivel de conocimiento 

sobre infecciones de trasmisión sexual y VIH- SIDA. Institución Educativa 

Fidel Olivas Escudero – Pomabamba, 2015. Con una metodología de cuasi-

experimental. Sus resultado antes de recibir el programa fue 55℅ con un 

conocimiento bajo, el 35℅ regular y el 8,9℅ alto. Después de aplicar un 
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71,1℅ nivel alto, un 28℅  bueno. Concluye que los programas de salud sexual 

son eficaces por que incluyen información que no se limita a la salud de la 

reproducción sino mejora de la comunicación. 

Gálvez J; Guaylupo F, (29). En su investigación titulada “Factores 

protectores y nivel de resiliencia en adolescentes, Institución Educativa José 

Abelardo Quiñones, Nuevo Chimbote 2014”. Con el objetivo de conocer la 

relación que existe entre los factores protectores y el nivel de resiliencia en 

adolescentes, Institución Educativa José Abelardo Quiñones, Nuevo 

Chimbote-2014. Con una metodología cuantitativo descriptivo y transversal. 

Los resultados fueron que el 59,2% tiene un nivel resiliencia medio; el 65,8% 

tienen familias funcionales, el 76,8% tiene autoestima alta; el 51,4% son 

hombre; el 69,7% sus padres viven juntos. Concluye que los factores 

protectores de autoestima, situación conyugal de los padres y adulto 

significativo tienen relación significativa con el nivel de resiliencia. A 

diferencia de los factores protectores de funcionalidad familiar y edad 

2.1 Bases teóricas de la investigación: 

La base de este estudio tiene teorías de determinantes en la salud, está  el 

de Dahlgren, Whitehead y Mack Lalonde , quienes presentan a los principales 

determinantes en la salud, con el objetivo de facilitar la comprensión de los 

desarrollos sociales que afligen a la salud; De esa manera se logran reconocer 

los márgenes en que se puede empezar la intervención (30). 

El modelo explicativo planteado por Mack Lalonde en 1974 de los 

determinantes en la salud, reconoce el estilo de vida  en  su  forma  específica 

y en esto incorpora en su alcance reflexivo el ambiente social junto con los 
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servicios de salud y biología humana. También, Mack agrega que la salud no 

solo es un organismo atencional, por lo tanto, dio mucha relevancia a la 

contrariedad en lo mencionado anteriormente, sobre los privación social 

adscritos en los muchos determinantes y la distribución de recursos (31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un modelo de Dahlgren y Whitehead plantean interacción entre los 

factores presentados por Lalonde, con el nombre: producción de inequidades 

en la salud. Esta teoría demuestra la influencias de las interacciones en la 

salud con los muchos niveles en condiciones causales (desde la persona hasta 

la población), y como consecuencia la evidente desigualdad en la salud (31). 

En otro nivel del diagrama, se puede apreciar las influencias comunitarias 

y sociales; se entiende que las influencias de los pares sumados con los 

factores, tiene efectos personalmente en los comportamientos dicho 

anteriormente. Entonces en efecto a lo anterior, entre tanto más 

contraproducente son las personas, tienen menos servicios de apoyo para su 

beneficio, y esta situación decae en condiciones de necesidades en 

comunidades, en donde existen escasez de servicios de apoyo y sociales (31).  
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El siguiente nivel, el trabajo y las condiciones de vida son relacionados 

con los factores, acceso de alimentos y servicios esenciales. Aquí los trabajos 

riesgosos, las inestables condiciones de vivienda, y la poca accesibilidad a 

servicios de necesidades humanas básicas, manifiestan problemas 

diferenciales para estas personas con una situación desfavorecida (31).  

Los demás niveles, tienen  factores culturales, ambientales y económicos 

que actúan en la sociedad. La condición económica y la relación para la 

productividad del país se están asociadas con una de las otras. Además la 

interacción social, vivienda, trabajo, hábitos, está plenamente vinculada al 

nivel de vida que asigna la sociedad. Afectando, en el nivel de vida, en lo 

socioeconómico, en lo cultural creencias sobre: comportamientos 

generalizados en relación a la minoría de pueblos y en la sociedad (31). 

 

Fuente: Frenz P. Desafíos en Salud Pública de la Reforma: Equidad 

y Determinantes Sociales de la Salud 

En este modelo, existen tres tipos figuran sobre determinantes sociales 

de la salud. El primero, están los estructurales, estos ocasionan las conocidas 
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desigualdades en la salud; que incluyen: condiciones de trabajos, acceso a 

servicios básicos, establecimientos esenciales, vivienda, entre otros. El 

segundo son los Intermediarios, estos son el producto de las influencias 

comunitarias y sociales además tienen una consecuencia positiva como es el 

apoyo a las personas de una comunidad determinada, aunque  también tiene 

a ser negativo ya que no brinda ningún apoyo a la comunidad o también tener 

un efecto que no se haya deseado. Por último, están los proximales, que 

contiene los estilos de vida que fomentan o afectan la salud, también la 

conducta personal de las personas, por lo que plantea de que en las amistades 

y normas de la comunidad, afectan a las personas (32) 

a) Determinantes estructurales: 

Dahlgren y Whitehead, en su modelo estos determinantes se distribuye 

en base de la condición económica y social, clase social y la estructura, 

porque en estos factores están el nivel académico de las personas, y esto 

deduce los ingresos y la ocupación de la persona. También, este nivel 

incluye las relaciones de pueblos y género (32). 

b) Determinantes intermediarios: 

Estos determinantes están distribuidos a base de los factores clasificados 

en cuanto a condiciones de vida y trabajo , además de recursos alimenticios, 

entre otros. También, los determinantes refiere los comportamientos de la 

persona además de los factores biológicos o psicosociales que lo guían como 

el ser humano. El determinante social intermediario puede ser el sistema de 

salud, ya que trata generar un choque en la igualdad en el bienestar de las 

personas y en la salud (32). 
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c) Determinantes proximales: 

Tiene como base la conducta personal, también de los estilos de vida que 

elije en la persona para fomentar o perjudicar su salud. Además en el ámbito 

conceptual de los determinantes sociales en la salud, muestra como un 

instrumento de gran utilidad que permite estudiar a la comunidad y su impacto 

social, también de contribuir para la identidad de los determinantes sociales 

los más importantes, su relación y sus productos; y por último, el marco 

conceptual, trata de proponer y evaluar las intervenciones a la población para 

su bienestar (32). 

De la misma forma que del modelo de Whitehead y Dahlgren prueba un 

gradiente, también los ámbitos muestran un gradiente que está desde las 

prácticas de la salud (holístico personal), hasta el estado del país, cruzando 

por entidades intermedias como lo son: territorio, el sistema de salud, trabajo, 

la comunidad, entre otros. Es por tal razón que los ámbitos de los 

determinantes de la salud componen a los componentes de acción relevantes 

a nivel comunitario en cuanto a mapas mentales; así se busca fomentar un 

parecido modelo entre las estructuras imprescindibles para la vida de los 

individuos y bases conceptuales de los determinantes sociales de la salud (32).  

Las definiciones y sus ámbitos están a continuación. 

Mi salud: La salud es una síntesis; es la síntesis de una multiplicidad de 

procesos, de lo que acontece con la biología del cuerpo, con el ambiente que 

nos rodea, con las relaciones sociales, con la política y la economía 

internacional (33).  



 20 

Comunidad: Grupo de personas que viven en un área geográficamente 

específica y cuyos miembros comparten actividades e intereses comunes, 

donde pueden o no cooperar formal e informalmente para la solución de los 

problemas colectivos (34). 

Educación: La transmisión y aprendizaje de las técnicas culturales, de 

uso, producción y comportamiento, mediante las cuales los individuos viven 

en sociedad y son capaces de "dar razón" del otro y de sí mismos (35). 

Trabajo: trabajo para referirse a todas las actividades que garantizan la 

reproducción social, o sea, el trabajo doméstico-familiar, que abarca un sinfín 

de actividades que no se agotan en el cuidado de la familia sino que se 

expanden a la gestión de la vida cotidiana (36). 

Territorio: Es concebido como espacio contenedor de riesgos naturales y 

área políticamente delimitada bajo la administración del Estado; es una 

variable de delimitación geográfica-ambiental, que se presume independiente 

de procesos sociales de orden político y económico (37).  

La salud:  incluye el entorno laboral, personal y social que afectan a la 

salud de los individuos, las situaciones que apoyan y permiten la elección de 

opciones saludables a las personas, y también servicios que mantienen y 

fomentan la salud (38). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de la investigación: 

Cuantitativa: Es aquella que permite examinar los datos de manera 

numérica, especialmente en el campo de la Estadística (39). 

Descriptivo: El cual permite como su nombre lo indica describir las 

situaciones, los fenómenos o los eventos que nos interesan, midiéndolos, y 

evidenciando sus características (40). 

Diseño deAunaAsola casilla: Se refiereaalAplanAo estrategiaAconcebida 

paraaobteneralaainformación requerida,Ade un solo caso (41). 

3.2 Población y muestra. 

La población estuvo constituida por 347 adolescentes 12 a 17 años de 

secundaria de la Institución Educativa República De Chile – Casma. La 

muestra que se tomo fue de 182 adolescentes de secundaria de la Institución 

Educativa República De Chile – Casma; según formula de Hernandez, 

población finita tipo muestro probabilístico estratificado (Anexo N° 05). 

Unidad de análisis: 

Cada adolescente de la Institución Educativa República De Chile - Casma que 

formo parte y que cumplió con los criterios de la investigación. 

Criterios de Inclusión: 

• Adolescentes de la Institución Educativa República De Chile - Casma 

que tuvieron las edades entre 12 a 17 años. 

• Adolescentes de la Institución Educativa República De Chile - Casma, 

que aceptaron participar en el estudio. 

• Padres  o  apoderados  de  los  adolescentes  de la Institución Educativa 
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República De Chile - Casma, que aceptaron participar en el estudio. 

• Adolescentes de la Institución Educativa República De Chile - Casma, 

que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como 

informantes sin importar sexo, condición socioeconómica y nivel de 

escolarización. 

Criterios de Exclusión: 

• Adolescentes de la Institución Educativa República De Chile - Casma,  

que presentaron alteraciones mentales. 

• Padres  o  apoderados  de  los  adolescentes  de la Institución Educativa 

República De Chile - Casma, que presentaron  algún trastorno mental. 

• Adolescentes  de la Institución Educativa República De Chile - Casma,  

que presentaron problemas de comunicación. 

• Padres  o  apoderados  de  los  adolescentes  de la Institución Educativa 

República De Chile - Casma., que presentaron problemas de 

comunicación. 

3.3 Definición y”operacionalización”de variables 

I. Determinantesadel”entorno”biosocioeconómico 

Sexo 

Definición Conceptual 

Sexo se refiere a las diferencias biológicas entre el hombre y la mujer, 

o a la suma de todos los elementos sexuados del organismo (42). 

Definición Operacional 

Escala nominal 

• Masculino 
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• Femenino  

Edad  

Definición Conceptual 

Es el tiempo que ha vivido una personau otro ser vivo contando desde el 

momento de su nacimiento (43). 

Definición Operacional 

• De 12 a 14 años,11 meses y 29 dias 

• De 15 a 17 años 11 meses y 29 dias 

Grado”de”Instrucción 

Definición Conceptual 

Es el proceso  en el cual una persona o una población de personas 

atraviesan un tiempo  de adquisicion de conocimientos en un lugar 

determinado” (44). 

DefiniciónaOperacional 

Escala Ordinal 

• Sinanivel instrucción” 

• Inicial/Primaria" 

• Secundaria Completa / Secundaria Incompleta” 

• Superior”Universitariaa/ Superior no”universitaria”  

IngresoaEconómico  

Denifición Conceptual 

Esala”cantidad total”de dineroaque”recibe”unaapersona”o una 

familia”en unaperíodo”de tiempo determinado”y queaprovienen”ya sea 

por”los ingresos”derivados del”trabajo; por”la renta de”la 
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propiedad”como los”alquileres, los”dividendos”o”ganancias”del 

capital”(45). 

Definición Operacional 

Escala de razón 

• Menorade 930” 

• Dea930  a 1000” 

• Dea1001 a 1400” 

• Dea1401  a 1800” 

• Dea801 a más”  

Ocupación: 

Definición Conceptual 

Aquel trabajo con”sentido”en”la”que”la persona”participa 

cotidianamente”y que”se puede”ser nombrada”por la”cultura, 

consiste”principalmente”pues el”simple”hecho de”hacer”algo en”la 

actividad”la”acción” (46). 

Definición Operacional 

Escala1de razón” 

• Trabajador estable” 

• Eventual” 

• Sin ocupación” 

• Estudiante” 

Vivienda: 

Denifición Conceptual 

Es”un”espacio cargado”de”simbolismos, ”construidos”no”solo 
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por”motivos” individuales, sino”que”también”reflejan”aspectos 

sociales”y”culturales (47). 

Definición”Operacional” 

Escala nominal 

• Vivienda Unifamiliar” 

• Vivienda multifamiliar” 

• Vecindada, quinta choza, cabaña” 

• Local no destinada para habitación humana” 

• Otros” 

Tenenciaa 

• Alquiler” 

• Cuidador/alojado” 

• Cuidador/alojado” 

• Alquiler venta” 

• Propia” 

Materialidel piso” 

• Tierra” 

• Entablado” 

• Loseta, vinílicos o sin vinílicos” 

• Láminas asfálticas” 

• Parquet” 

Material del techo” 

• Madera, estera” 

• Adobe” 
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• Estera y adobe” 

• Material noble ladrillo y cemento” 

• Eternit” 

Materialide las paredes” 

• Madera, estera” 

• Adobe” 

• Estera y adobe” 

• Material noble ladrillo y cemento” 

Miembroside la familia queiduermes por habitaciones” 

• 4  aimás miembros” 

• 2 a i3 miembros” 

• Individuali 

Abastecimiento deiagua” 

• Acequia” 

• Cisternai” 

• Pozoi” 

• Redipública” 

• Conexión domiciliariai” 

Eliminaciónide excretas” 

• Aireilibre” 

• Acequia, icanal” 

• Letrinai” 

• Baño públicoi” 

• Baño propioi” 
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• Otrosi” 

Combustibleipara cocinar” 

• Gas , ielectricidad” 

• Leña, icarbón” 

• Bostai” 

• Tuzai ( coronta de azúcar)” 

• Carca de vaca” 

Energíaieléctrica” 

• Eléctricoi” 

• Kerosenei” 

• Velai” 

• Otroi” 

Disposición de basura” 

• A campo abiertoi” 

• Al rio” 

• En un pozo” 

• Se entierra, quema, carro, recolector” 

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa” 

• Diariamente” 

• Todas las semana pero no diariamente” 

• Al menos 2 veces por semana” 

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

Eliminaciónide basura” 

• Carroirecolector” 
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• Montículo o campo limpio” 

• Contenedoriespecíficos de recogida” 

• Vertido poriel fregadero o desagüe” 

• Otrosi 

II. Determinantesadealosaestilosa de vida  

Definición Conceptual: 

Una” formai de vidai que sei basa eni patronesi de comportamientoi 

identificables, ”determinadosi por la interaccióni entre lasi 

característicasi personalesi individuales, lasi interaccionesi socialesi y las 

icondiciones de ivida isocioeconómicas y iambientales (48). 

Definición Operacional: 

Escalainominal 

Hábito deifumar:” 

• Siifumo diariamente” 

• Siifumo, pero no diariamente” 

• Noifumo actualmente, pero he fumado antes” 

• Noifumo, ni he fumado nunca de manera habitual” 

Consumoide bebidas alcohólicas” 

Escala nominal 

Frecuencia ide consumoi de bebidasi alcohólicas’ 

• Diarioi” 

• Dos aitres veces por semana” 

• Unaivez a la semana” 

• Unaivez al mes” 
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• Ocasionalmente” 

• Noiconsumo” 

Número de horas que duermen” 

• 6 ai8 horas” 

• 08 ai10 horas” 

• 10 ai12 horas” 

Frecuencia enique se bañan” 

• Diariamentei” 

• 4iveces a la semana” 

• Noise baña” 

Reglasiyiexpectativas claras y consistentes acerca de su conducta 

y/o disciplina:” 

Sii “(  )”   “Noi “(  )” 

Actividad física en tiempo libre:” 

Escalai nominal 

Tipoideiactividad física que realiza”: 

Caminari” “(ii)”  “Deportei”(ii)  “Gimnasiai”“(ii)”  “Noirealiza” “(ii)” 

Actividad física en estas dos últimas semanas  durante más de 20  

minutos:” 

Escalai nominal “Sii “(ii)”  “Noi” “(ii)” 

Tipoide actividad:” 

Caminari “(i)” “Gimnasia suave” “(ii)” “Juegos con poco esfuerzo” (ii )  

Correri “(i)” "Deporte” “(ii)” “Ninguno” “( i)” 

Conducta alimenticia de riesgo 
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• Preocupación por engordar 

• Come demasiado 

• Pérdida del control para comer 

• Vómitos auto inducidos 

• Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas) 

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

Daño aisu salud por alguna violencia por agresión”: 

• Armaside fuego” 

• Objetosicortantes” 

• Puñetazos, ipatadas, golpes” 

• Agresiónisexual” 

• Otrasiagresiones o maltratos” 

• No presentei” 

“Lugaride la agresión o la violencia” 

• Hogari” 

• Escuelai” 

• Transporte o vía públicai” 

• Lugar de recreo o deportivoi” 

• Establecimiento comerciali” 

• Otrosi” 

Si tiene problemas  ha pensado quitarse la vida 

Si ( )  No  ( ) 

Tiene relaciones sexuales 

Si ( )  No  ( ) 
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Primera relación sexual hizo uso de algún método anticonceptivo 

• Condón 

• Pastillas, inyectable, píldora de emergencia 

• Óvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 

• Ningún método 

Tuvo algún embarazo o algún aborto 

Si (  )  No ( ) 

Tiempoique acude a un establecimiento de salud” 

• Unaivez en el año” 

• Dosiveces en el año” 

• Variasiveces en el año” 

• No acudo” 

Alimentación:” 

Definición Conceptual 

Esi el procesoi mediantei el cuali los seres vivosi consumeni 

diferentesi tipos de ialimentos con eli objetivo dei recibiri los inutrientes 

necesarios parai sobreviviri (49). 

DefinicióniOperacional 

Escala iordinal 

Dieta: Frecuenciai de consumoi de ialimentos 

• Diarioi” 

• 3 o másiveces por semana” 

• 1 o 2 vecesia la semana” 

• Menos de 1ivez a la semana” 
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• Nunca o casiinunca” 

III. Determinanteside la redesi socialesi y comunitariasi 

Definición conceptual: 

Esi la formai en la quei se expresai con vínculosi o con lazos entrei 

las personasi u organizacionesi en la vidai social, iconectados por”un 

conjunto ide relaciones isociales de iun tipo iespecífico (50). 

Apoyo social natural”  

Definición iOperacional: 

Escala iordinal 

• Familia” 

• Amigo” 

• Vecino” 

• Compañeros espirituales” 

• Compañeros de trabajo” 

• No recibo” 

Apoyo social organizado” 

Escala iordinal 

• Organizaciones de ayuda al enfermo” 

• Seguridad social” 

• Empresa para la que trabaja” 

• Instituciones de acogida” 

• Organizaciones de voluntariado” 

• No recibo” 

“Apoyo de organizaciones del estado:” 
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• El programa beca 18” 

• Programa nacional de alimentación escolar” 

• Programa de cooperación 2012-2016” 

• Comedores populares” 

• No recibo” 

Acceso a los servicios de salud:” 

Definición Conceptual 

Sei hace referenciai a la posibilidadi de teneri una atencióni en salud 

cuandoi se necesitai y que iésta sea independientei de característicasi 

como el iingreso, el ilugar de iresidencia, la icondición laborali o la 

ipertenenciai a un igrupo étnico o iminoría (51). 

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

Escala nominal 

Institución de salud atendida”: 

• Hospital” 

• Centro de salud” 

• Puesto de salud” 

• Particular” 

• Otros” 

Lugar de atención que fue atendido:” 

• Muy cerca de su casa” 

• Regular” 

• Lejos” 

• Muy lejos de su casa” 
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• No sabe” 

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” 

Sii”  “(ii)” “No”  “(ii)” 

3.4 Técnicas ie Instrumentosi de recolección dei datos 

Técnicas: 
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Eni el presente itrabajo de iinvestigación se iutilizó la técnicai de la 

entrevistai y la observacióni para la aplicacióni del iinstrumento. 

Instrumento: 

Eni el presentei trabajo de iinvestigación se iaplicó 1 iinstrumento para 

la irecolección ide datos ique se idetallan a icontinuación:  

Instrumento Nªi01 

Eli instrumento fue elaborado en base ali cuestionarioi sobre los 

determinantesi de la Salud en Adolescentes de la Institución Educativa 

República De Chile - Casma. Elaborado por la investigadora Dra. Vílchez 

Reyes María Adriana y está constituido por 38 preguntas  distribuidos en 4 

partes  de la siguiente manera (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 República De Chile - Casma (Grado de 

instrucción, 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 República De Chile – Casma, costumbres 

personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad física, horas de sueño, 

frecuencia del baño), Alimentos que consumen. 

• Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adolescentes 

de la Institución Educativa República De Chile – Casma. Apoyo social 

natural, organizado, Acceso a  los servicios de salud. 
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EVALUACIÓN CUALITATIVA: 

Control de Calidad de los datos:  

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 

República De Chile - Casma de 12 a 17 años desarrolladoi por lai Dra. Vílchez 

Reyesi María Adriana, iDirectora  de la ipresente líneai de iinvestigación. 

Durantei las ireuniones se brindói a los iparticipantes como jueces 

informacióni irespecto a la imatriz de operacionalización de la variablei y la 

propuestai del cuestionario, ipara su análisisi y socialización de ilas opiniones, 

luego cada iparticipante iemitió las observacionesi realizadas al icuestionario 

propuesto, ilas cuales permitieroni realizar losi ajustes inecesarios a los 

enunciados y categoríasi de irespuestas dei las preguntas irelacionadas a los 

determinantesi de lai salud ien adolescente de lai Institución Educativa 

República De Chile – Casma. 

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

Validezi de contenido: iSe realizó imediante lai calificacióni por medioi 

de criterioi de expertos, idiez en itotal, acerca dei la pertinenciai de los 

reactivoi en relación ial constructoi evaluado por idimensiones. Parai efectos 

de ieste análisis, sei utilizó para lai evaluación de ila validez de icontenido la 

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

Dónde:  
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Es lai media de lasi calificaciones ide los jueces ien la muestra.  

Es la icalificación imás baja iposible. 

Esi el rangoi de los ivalores posiblesi 

El coeficientei V de Aiken totali es 0,998, ieste valor indicai que el 

instrumentoi es válido para irecoger información respectoi a los 

determinantesi de la isalud en iadolescentes de 10 a 19 añosi de edadi del 

Asentamiento iHumano las iDelicias II etapa (Anexo N°02), (52). 

Confiabilidad iinterevaluador 

Sei evaluó aplicandoi el cuestionario ia la mismai persona por dos 

entrevistadoresi diferentes ien un mismo idía, garantizando quei el fenómenoi 

no ha icambiado. Se irealizó a un imínimo de 15 ipersonas. 

Ai través deli Coeficiente ide Kappa se iestudia el iporcentaje dei 

concordancia entrei los entrevistadores, iun valor a ipartir de 0,8 sei considera 

imuy bueno ipara evaluar ila confiabilidad interevaluador (Anexo N°03) (53). 

3.5 Plan de análisis: 

Procedimientos dei recolección ide datos: 

Para lai recolección de datos deli presente itrabajo de investigación se 

considero los siguientes iaspectos: 

• Se informo y se requirió el consentimiento a la dirección de la Institución 

Educativa Republica de Chile, padres y/o apoderados de los adolescentes 

de la Institución Educativa Republica de Chile – Casma, 2018; de 12 a 

17 años reafirmando que los datos recolectados y resultados obtenidos 

mediante su participación son estrictamente confidenciales. 

• Se informó y sei pidió el consentimientoi de los iadolescentes de la 
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Institución Educativa República De Chile - Casma 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 República 

De Chile - Casma 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 los 

adolescentes de la Institución Educativa República De Chile – Casma. 

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

cada adolescente de los adolescentes de la Institución Educativa 

República De Chile – Casma. 

• Eli instrumento sei aplicó en uni tiempo dei 20 minutos, las respuestasi 

fueron marcadasi de manera personali y directa ipor los adolescentesi de 

la Institución Educativa República De Chile – Casma. 

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 sus respectivos 

gráficos estadísticos. 
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3.6 Matriz de consistencia: 

 

Titulo Enunciado del 

problema 

Objetivo general Objetivo específico Metodología 

Determinantes de 

salud en 

adolescentes. 

Institución 

Educativa 

República de 

Chile-Casma, 

2018. 

¿Cuáles son los 

determinantes de 

salud en adolescente 

de la Institución 

Educativa República 

De Chile-Casma, 

2018? 

 

Describir los 

determinantes de 

salud en adolescentes 

de la Institución 

Educativa República 

de Chile– Casma. 

2018 

• Identificar los determinantes del entorno 

biosocioeconómico en adolescentes de la 

Institución Educativa República de 

Chile-Casma. (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 República de 

Chile-Casma, 2018. Alimentos que 

consumen, hábitos personales ( 

tabaquismo, alcoholismo, actividad 

física) 

• Identificar los determinantes de las redes 

sociales y comunitarias en adolescentes 

de la Institución Educativa República de 

Chile-Casma, 2018. Acceso a los 

servicios de salud y su impacto en la 

salud apoyo social. 

Esta investigación es 

de tipo cuantitativa 

descriptiva. Con 

diseño de una sola 

casilla, corte 

transversal. 

La técnica que se va a 

utilizar es la entrevista 

y la observación. 
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3.7 Principios éticos: 

En  la presente investigación que se realizara debemos llevar acabo los 

éticos, es por ello que apoya a la necesidad del desarrollo durante opiniones 

propia de la persona durante la investigación (54). 

Anonimato 

Se aplicó el cuestionario indicándoles a los adolescentes de la Institución   

Educativa República de Chile – Casma, que la investigación será anónima y 

que la información obtenida será solo para fines de la investigación. 

Privacidad 

Toda la información recibida en el presente estudio se mantendrá en 

privado se evitará ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes de 

la Educativa República de Chile - Casma. 

Honestidad 

Se avisó a los adolescentes de la Institución Educativa República de 

Chile – Casma los fines de la investigación, cuyos resultados se encontraran 

plasmados en la presente investigación. 

Consentimiento 

Se trabajó con los adolescentes de la Institución Educativa República de 

Chile - Casma, que acepten voluntariamente en participar en el trabajo de 

investigación (Anexo N°04). 
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IV. RESULTADOS: 

4.1 Resultados: 

4.1.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICO 

TABLA 1 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICO EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE 

CHILE – CASMA, 2018. 

Sexo N % 

Masculino  128 70,3 

Femenino 54 29,7 

Total  182 100,0 

Edad (Años) N % 

Adolescentes de 12 a 14 0 0,0 

Adolescentes de 15 a 17 182 100,0 

Total  182 100,0 

Grado de instrucción del adolescente N % 

Sin instrucción  0 0,0 

Inicial/Primaria 0 0,0 

Secundaria: Incompleta/Completa 182 100,0 

Superior: Incompleta/Completa 0 0,0 

Total  182 100,0 

Grado de instrucción de la madre del adolescente N % 

Sin instrucción  7 3,9 

Inicial/Primaria  45 24,7 

Secundaria: Incompleta/Completa 98 53,9 

Superior: Incompleta/Completa 15 8,2 

Superior no universitaria completa/incompleta 17 9,3 

Total  182 100,0 

Ingreso económico familiar N % 

Menor de S/. 930.00 0 0,0 

De S/. 930.00 a S/. 1000.00 83 45,6 

De S/. 1001.00 a 1400.00 60 33,0 

De S/. 1401.00 a 1800.00 15 8,2 

De S/. 1801.00 a más 24 13,2 

Total  182 100,0 

Ocupación del jefe de familia N % 

Trabajador estable 106 58,2 

Eventual 38 20,9 

Sin ocupación  30 16,5 

Jubilado 0 0,0 

Estudiante  8 4,4 

Total  182 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vilches Reyes.  
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICO 

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA 

TABLA 2 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICOS 

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

Tipo   N % 

Vivienda unifamiliar   113 62,1 

Vivienda multifamiliar   30 16,5 

Vecindad, quinta, choza, cabaña   23 12,6 

Local no destinada para habitación humana   0 0,0 

Otros   16 8,8 

Total       182 100,0 

Tenencia   N % 

Alquiler   30 16,5 

Cuidador/alojado   0 0,0 

Plan social (dan casa para vivir)   8 4,4 

Alquiler venta   0 0,0 

Propia   144 79,1 

Total     182 100,0 

Material del piso   N % 

Tierra   53 29,1 

Entablado   30 16,5 

Loseta, vinílicos o sin vinílico   68 37,4 

Láminas asfálticas   0 0,0 

Parquet   31 17,0 

Total   182 100,0 

Material del techo   N % 

Madera, esfera   30 16,5 

Adobe   8 4,4 

Estera y adobe   30 16,5 

Material noble, ladrillo y cemento   91 50,0 

Eternit   23 12,6 

Total   182 100,0 

Material de las paredes   N % 

Madera, estera   45 24,7 

Adobe   16 8,8 

Estera y adobe   8 4,4 

Material noble ladrillo y cemento   113 62,1 

Total   182 100,0 

 

Continúa…  
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TABLA 2 
 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICOS 

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

N° de personas que duermen en una habitación   N   %   

4 a más miembros                                      23 12,6 

2 a 3 miembros                                             83 45,6 

Independiente                                                76 41,8 

Total  182 100,0 

Abastecimiento de agua   N   %   

Acequia   0 0,0 

Cisterna   8 4,4 

Pozo   15 8,2 

Red pública   38 20,9 

Conexión domiciliaria   121 66,5 

Total   182 100,0 

Eliminación de excretas   N   %   

Aire libre   0 0,0 

Acequia, canal   8 4,4 

Letrina   0 0,0 

Baño público   0 0,0 

Baño propio   174 95,6 

Otros   0 0,0 

Total   182 100,0 

Combustible para cocinar   N   %   

Gas, Electricidad   159 87,4 

Leña, carbón   23 12,6 

Bosta   0 0,0 

Tuza (coronta de maíz)   0 0,0 

Carca de vaca   0 0,0 

Total   182 100,0 

Energía eléctrica   N   %   

Sin energía   15 8,2 

Lámpara (no eléctrica)   0 0,0 

Grupo electrógeno   0 0,0 

Energía eléctrica temporal   22 12,1 

Energía eléctrica permanente   145 79,7 

Vela   0 0,0 

Total   182 100,0 

Disposición de basura   N   %   

A campo abierto   16 8,8 

Al río   0 0,0 

En un pozo   9 4,9 

Se entierra, quema, carro recolector   157 86,3 

Total   182 100,0 

Continúa…  
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TABLA 2 

 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICO RELACIONADO 

CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

Frecuencia con qué pasan recogiendo la 

basura por su casa  
N                    %   

Diariamente    8 4,4 

Todas las semana pero no diariamente   53 29,1 

Al menos 2 veces por semana   61 33,5 

Al menos 1 vez al mes pero no todas las 

semanas   
60 33,0 

Total  182 100,0 

Suele eliminar su basura en alguno de los 

siguientes lugares:   
N     %   

Carro recolector   137 75,3 

Montículo o campo limpio   0 0,0 

Contenedor especifico de recogida   16 8,8 

Vertido por el fregadero o desagüe   7 3,8 

Otros   22 12,1 

Total   182 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vilches Reyes. 
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4.1.3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA  

  

TABLA 3   

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

Fuma actualmente:   N % 

Si fumo, diariamente   8 4,4 

Si fumo, pero no diariamente 15 8,2 

No fumo, actualmente, pero he fumado antes   15 8,2 

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual   144 79,2 

Total   182 100,0 

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas   N % 

Diario   6 3,3 

Dos a tres veces por semana   0 0 

Una vez a la semana   17 9,4 

Una vez al mes   0 0 

Ocasionalmente   53 29,1 

No consumo   106 58,2 

Total   182 100,0 

N° de horas que duerme   N % 

[06 a 08)   137 75,3 

[08 a 10)   10 5,5 

[10 a 12)   35 19,2 

Total   182 100,0 

Frecuencia con que se baña   N % 

Diariamente   167 91,8 

4 veces a la semana   6 3,3 

No se baña   9 4,9 

Total   182 100,0 

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su 

conducta y/o disciplina   
N % 

Si   152 83,5 

No   30 16,5 

Total   182 100,0 

Actividad física que realiza en su tiempo libre  N % 

Caminar  75 41,2 

Deporte  53 29,1 

Gimnasia    0 0 

No realizo   54 29,7 

Total  182 100,0 

En las dos últimas semanas que actividad física durante más 

de 20 minutos   
N % 

Caminar  53 29,1 

Gimnasia suave   15 8,2 

Juegos con poco esfuerzo   37 20,3 

Correr   38 20,9 

Ninguna   39 21,5 

Total  182 100,0 

 

Continúa…  
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TABLA 3 

 

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

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, pastillas) 0 0 

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

Preocupación por engordar 0 0 

Ninguna 182 100,0 

Total                                                              182 100,0 

Daño a su salud por alguna violencia por agresión.   N % 

Armas de fuego   5 2,7 

Objetos cortantes   0 0 

Puñetazos, patadas, golpes    16 8,8 

Agresión sexual  9 4,9 

Otras agresiones o maltratos   35 19,2 

No presente                                 117 64,4 

Total   182 100,0 

Lugar de la agresión o violencia   N % 

Hogar   16 24,6 

Escuela   15 23,0 

Transporte o vía pública   8 12,3 

Lugar  de recreo o deportivo   8 12,3 

Establecimiento Comercial   9 13,9 

Otros 9 13,9 

Total  65 100,0 

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida   N   % 

Si   0 0,0 

No  182 100,0 

Total 182 100,0 

Tiene relaciones sexuales N % 

Si 0 0 

No 182 100,0 

Total 182 100,0 

Continúa… 
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TABLA 3 

 

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

Tuvo algún embarazo o aborto  N  % 

Si 0 0 

No 182 100,0 

Total 182 100,0 

Tiempo que acude a establecimiento de salud   N % 

Una vez al año   36 19,8 

Dos veces en el año   32 17,6 

Varias veces durante el año   60 33,0 

No acudo   54 29,6 

Total   182 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución Educativa 

Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vilches 

Reyes. 

 

TABLA 3 

  
 

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

Alimentos 

que 

consume  

Diario  

3 o más 

veces a la 

semana 

1 o 2 veces 

a la 

semana 

Menos de 1 

vez a la 

semana 

Nunca 

o casi 

nunca  

Total 

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

Frutas 76 41,8 51 28,0 34 18,7 13 7,1 8 4,4 182 100,0 

Carne 93 51,1 53 29,1 28 15,4 8 4,4 0 0,0 182 100,0 

Huevos 41 22,5 52 28,6 34 18,7 48 26,4 7 3,8 182 100,0 

Pescado 9 4,9 36 19,8 75 41,3 49 26,9 13 7,1 182 100,0 

Fideos 112 61,5 41 22,5 17 9,4 8 4,4 4 2,2 182 100,0 

Pan, 

cereales 105 57,7 27 14,8 30 16,5 16 8,8 4 2,2 182 100,0 

Verduras 70 38,5 50 27,5 42 23,1 12 6,5 8 4,4 182 100,0 

Legumbres 36 19,8 54 29,7 50 27,5 21 11,5 21 11,5 182 100,0 

Embutidos 13 7,1 36 19,8 60 33,0 43 23,6 30 16,5 182 100,0 

Lácteos 25 13,7 63 34,6 38 20,9 24 13,2 32 17,6 182 100,0 

Dulces 17 9,3 33 18,1 34 18,7 51 28,0 47 25,9 182 100,0 

Refrescos 57 31,3 42 23,1 34 18,7 19 10,4 30 16,5 182 100,0 

Frituras 27 14,8 58 31,9 67 36,8 18 9,9 12 6,6 182 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución Educativa 

Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María Adriana Vilches 

Reyes. 
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES NATURAL Y 

ORGANIZADO 

TABLA 4 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGÚN APOYO SOCIAL 

NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vilches Reyes. 
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGÚN APOYO SOCIAL 

NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vilches Reyes. 



 49 

4.1.5 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS  

TABLA 5 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE 

CHILE – CASMA, 2018. 

Institución de salud en la que se atendió en estos 12 

últimos meses. 
N % 

Hospital  121 66,5 

Centro de salud  9 4,9 

Puesto de salud  30 16,5 

Clínicas particulares  22 12,1 

Otras  0 0,0 

Total 182 100,0 

Motivo de consulta por la que acude a un 

establecimiento de salud es: 
N % 

Antes de iniciar la práctica de algún deporte competitivo 0 0,0 

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 88 48,4 

Mareo, dolores o acné  65 35,7 

Cambios en los ámbitos del sueño o alimentación  0 0,0 

Trastornos en los hábitos y en el ánimo, en el 

comportamiento o la presencia de conductas de riesgo, 

como consumo de alcohol y drogas.  

29 15,9 

Total 182 100,0 

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron 

esta:  
N % 

Muy cerca de su casa 42 23,1 

Regular  55 30,2 

Lejos  59 32,4 

Muy lejos de su casa 0 0,0 

No sabe 26 14,3 

Total 182 100 

Tipo de seguro N % 

ESSALUD 82 45,1 

SIS-MINSA 44 24,1 

SANIDAD 0 0,0 

Otros 56 30,8 

Total 182 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vilches Reyes. 
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TABLA 6 

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE 

CHILE – CASMA, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado por la directora en línea Dra. María 

Adriana Vilches Reyes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tiempo que espero para lo (la) atendieran ¿le 

pareció? 
N % 

Muy largo  91 50,0 

Largo  0 0,0 

Regular  52 28,6 

Corto  0 0,0 

Muy corto  0 0,0 

No sabe  39 21,4 

Total 182 100,0 

Calidad de atención que recibió en el 

establecimiento de salud fue: 
N % 

Muy buena 52 28,6 

Buena  73 40,1 

Regular  47 25,8 

Mala 0 0,0 

Muy mala  10 5,5 

No sabe  0 0,0 

Total 182 100,0 

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N % 

Si 116 63,7 

No 66 36,3 

Total 182 100,0 
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4.2 Análisis de resultados:   

TABLA 1:   

Del 100% (182) de los adolescentes de la de la Institución Educativa 

República de Chile, el 70,3 % (128) son de sexo masculino, el 100% tienen 

secundaria completa/secundaria incompleta, el 53,9% (98) del grado de 

instrucción de la madre tienen secundaria completa /secundaria incompleta, 

el 45,6% ( 83) tienen ingreso económico familiar entre 930,00 a 1000,00 

soles, el 58,2 % (106) la ocupación del jefe de familia es trabajador estable.  

Resultados similares encontrados en Cueva M, (55). Llego a la 

conclusión que el 62,5% (75) son de sexo masculino; 51,7% (62) son 

adolescentes que tienen entre 15 a 17 años, 11 meses y 19 días; 87,5% (105) 

de adolescentes tienen grado de instrucción secundaria incompleta; el 52,5% 

(63) el grado de instrucción de la madre es secundaria completa/incompleta; 

el 57,5% y 87,5% (105) tienen trabajo eventual. 

Los resultados difieren de la investigación de Mejía G, (56). Concluye 

que el 68,5% (75) son de sexo femenino, 81,3%(88)de las madres tienen un 

nivel de instrucción de secundaria completa/incompleta,100,0% (111) de los 

padres de familia tienen un ingreso económico menor de 750 soles/100,0% 

(111) tienen un trabajo eventual. 

Los resultados de la presente investigación difieren de Aristizábal P; 

García D, (21). Que concluye en cuanto el sexo de los participantes el 57,8% 

fueron mujeres y el 42,2% hombres. Además el nivel de escolaridad del tutor 

(padre, madre o acudiente del adolescente) de estudios secundarios es de 
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35,2%, el estrato socioeconómico predominante fue 3 (medio-bajo) con un 

porcentaje del 44,9%, seguido del estrato 2 (bajo) con el 20,3%. 

El sexo se define la condición orgánica, la cual distingue al varón a de la 

mujer y es producto de un proceso de desarrollo que se inicia cuando el 

espermatozoide se une al óvulo formando un cigoto (57) 

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 (58).  

Ingreso económico hacen referencia a todas las entradas económicas que 

recibe una persona, una familia, una empresa, una organización, un gobierno, 

etc. dependiendo del tipo de actividad que realice (un trabajo, un negocio, una 

venta, etc.) (59). 

El empleo estable permite contar con las prestaciones sociales, que 

adicionales al ingreso mensual, constituyen una prima anual, prestación por 

vacaciones, ahorro para cesantías, en caso de perder el empleo y una 

indemnización por despido injustificado (60). 

En la presente investigación realizada en adolescentes en la Institución 

Educativa República de Chile - Casma, en los determinantes del entorno 

biosocioeconómico se encontró que en mayor porcentaje las madres solo 

tienen el grado de instrucción completa o incompleta esto puede generar un 

estilo de vida con riesgo en la educación de los adolescentes, al no ser 

educados de una manera ideal y responsable. En algunas familias el padre 

está ausente y la madre es la da el sustento económico, esto podría ser un 

problema dado el grado de instrucción la facilidad de conseguir un trabajo de 
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un sueldo que cubra todas las necesidades de su hogar se hace más difícil, y 

esto puede llevar a que el adolescente se vea incluido en aportar 

económicamente a su hogar con trabajos poco remunerados.  

En el ingreso económico familiar la mayor prevalencia fue de entre 

930,00 a 1000,00 soles, esto nos hace pensar que en el hogar pueden satisfacer 

sus necesidades básicas, y tiene relación que la mayoría en los hogares el jefe 

de la familia tiene una ocupación de trabajo estable, de esta forma el hogar 

puede sustentarse disminuyendo las preocupaciones las preocupaciones del 

adolescente al tener lo necesario para una buena educación, sin recurrir a 

trabajos extras por parte del adolescente.   

A manera de conclusión en relación a los determinantes del entorno 

biosocioeconómicos las condiciones socioeconómicas pueden afectar al 

adolescente en el aspecto de la educación, salud y estilo de vida, teniendo en 

cuenta que más de la mitad son de sexo masculino, esto tiene un riesgo mayor 

a poder incluirse a grupos de pandillajes y delincuencia, por el hecho que de 

no ser educados apropiadamente por los padre, y es ahí donde el nivel 

instrucción de los padres juegan un papel importante para la educación del 

adolescentes generando valores y normas en el hogar y en la sociedad. 

Como sugerencia se debe incentivar a las personas que no llegaron a 

terminar el grado de secundaria a poder culminar con el apoyo del gobierno 

y crear capacitaciones o cursos para personas de bajos recursos para que 

puedan incluirse en el ámbito laboral formal. 

TABLA 2:  
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Del 100% de los adolescentes de la Institución Educativa República de 

Chile, el 62,1% (113) tienen un tipo de vivienda unifamiliar ,el 79,1% (144) 

tienen una vivienda de tenencia propia; el 37,4% (68) tienen material del piso 

de loseta, vinílicos o sin vinílico; el 50,0% (91) tienen el material de techo de 

material noble, ladrillo y cemento; el 62,1% (113) tienen el material de las 

paredes de material noble, ladrillo y cemento; el 41,8 (76) de número de 

personas que duermen en una habitación es independiente; el 66,5% (121) 

como abastecimiento de agua tienen conexión domiciliaria; el 95,6% (174) la 

eliminación de excretas lo realizan en su baño propio; el 87,4% (159) utilizan 

combustible para cocinar gas, electricidad; el 79,7% (145) tienen energía 

eléctrica permanente, el 86,3% (157) dispone la basura entierra, quema, carro 

recolector, el 33,5% (61) la frecuencia con que pasan recogiendo la basura de 

su casa es al menos 2 veces por semana, la eliminación de basura el 75,3% 

(137) eliminan en carro recolector.   

Un estudio similar es presentado por Vega M, (61). Se observa que el  

96,8% (210) la eliminación de excretas en baño propio; 93,1% (202) la 

energía eléctrica es permanente; 84,3% (183) combustible para cocinar es 

gas; 81,1% (176) de tenencia casa propia; 80,6% (175) el abastecimiento de 

agua es conexión domiciliaria; 71,4% (155) el material de las paredes es 

material noble, ladrillo y cemento; 74,2% (161) es una vivienda unifamiliar; 

40,1% (87) la frecuencia con que pasa el carro recolector de basura por su 

casa es todas las semanas pero no diariamente. 

El presente estudio difiere de Cueva M, (55). Mostrando los resultados 

que el 97,7% (110) tienen vivienda multifamiliar, 100,0% (120) poseen casa 
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propia, 85,8% (103) tienen piso a base de tierra, 88,3% (106) el material de 

techo es de Eternit y/o teja, 85,8% (103) poseen paredes de adobe, , 67,5% 

(81) comparten habitaciones entre 4 a más miembros, 100% (120) tienen 

conexión de agua domiciliaria, 78,3% (94) cocinan con leña y/o carbón, 

97,5% (117) tienen energía eléctrica permanente, 80,9% (97) elimina su 

basura en carro recolector, 49,2%(59) recogen la basura toda las semana pero 

no diariamente, 94,2% (113) suelen eliminar la basura en el carro recolector. 

El mejoramiento en el acceso y la calidad de los servicios de agua y 

desagüe han mostrado disminuir el riesgo de enfermedades diarreicas. 

Estudios demuestran que las intervenciones dirigidas a la suplementación de 

agua y mejoramiento de la disposición de excretas disminuyeron 25% y 32% 

el riesgo (62). 

Una vivienda saludable significa referirse a una vivienda que propicie 

por sus condiciones satisfactorias una mejor salud para sus moradores, lo cual 

implica reducir al máximo los factores de riesgo existentes en su contexto 

geográfico, económico, social y técnico, a fin de promover una adecuada 

orientación y control para su ubicación, edificación, habilitación, adaptación, 

manejo y uso de la vivienda por parte de sus residentes (63). 

El manejo de los residuos sólidos que en su mayor parte son de residuos 

de cocina es una situación tecnológica, de estrategias, educación y 

concienciación social, con la participación de autoridades, empresarios y la 

sociedad civil (64).  

En el estudio realizado de los adolescentes de la Institución Educativa 

República de Chile se encontró que la mayoría de los adolescentes viven en 
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una vivienda unifamiliar que está relacionado con que los padres tengan su 

casa propia que puede ser de gran beneficio para la familia de esa manera 

puedan sentir un ambiente de confort adecuado.  

También se encontró que la mayoría de las viviendas son de material 

noble incluyendo las paredes y techos, pero un porcentaje bajo señala que los 

pisos son de loseta, vinílicos o sin vinílico. Esto puede deberse a que los 

padres no terminan de construir sus viviendas de un material resistente ya sea 

por la falta económica o el destino del gasto haya cambiado para la educación 

o salud de algunos de sus miembros. Cabe mencionar que al no tener una 

vivienda completamente construida las habitaciones independientes se 

reducen como se muestran en los resultados en un porcentaje menor de la 

mitad tienen su habitación independiente, que puede ser de incomodidad para 

el adolescente estando en una etapa de descubrimiento donde la privacidad es 

importante para ellos. 

En la mayoría de viviendas tienen conexión de agua y desagüe 

domiciliaria así mismo la energía eléctrica, que es una fuente de beneficios 

para los adolescentes evitando la exposición  a enfermedades provocadas por 

la mala higiene y la falta de saneamiento de los servicios básicos, además la 

disponibilidad de la energía eléctrica es fundamental para el adolescente para 

su educación en el momento de hacer las tareas cuando la noche comienza. 

En cuanto a la eliminación de basura lo hacen a través del carro recolector 

pero un porcentaje muy bajo señalo que diariamente pasa el recolector de 

basura, esto a su vez puede ser perjudicial para los lugares que no pasan el 

carro recolector de basura ya que al no poder desechar la basura de la vivienda 
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suele ser acumulada dentro de la vivienda o fuera llamando a roedores o 

mosquitos que pueden traer enfermedades. 

Se puede llegar a la conclusión que una vivienda unifamiliar, 

completamente construida con espacios aprovechados e independientes 

pueden crear un ambiente de comodidad para el adolescente y su familia, esto 

también está asociado a los factores para una vida saludable, una vivienda 

mal construida con poca ventilación o iluminación y sin servicios básicos 

pueden a elevar los riesgos de contraer algunas afecciones. 

Como sugerencia se debe coordinar con los dirigentes de las poblaciones 

para establecer con el municipio un horario de la recolección de basura de 

esta manera los pobladores sabrían que día pueden sacar su basura 

disminuyendo el riesgo de enfermedades por acumulación de basura. 

Otra sugerencia es establecer campañas de limpieza con el apoyo de los 

mismos pobladores a aquellos lugares donde la basura se acumula 

mayormente 

EN LA TABLA 3:   

Del 100% de los adolescentes de la Institución Educativa República de 

Chile el 79,2% (144) no fumo, ni a fumado nunca de manera habitual, el 

58,2% (106) no consumió bebidas alcohólicas, el 75,3% (137) duermen de 6 

a 8 horas diarias; el 91.8% (167) se baña diariamente; el 83,5% (152) tienen 

claras las reglas acerca de su conducta; el 41,2% (75) realiza caminar como 

actividad física en su tiempo libre; el 29,1% (53) en las dos últimas semanas 

caminó como actividad física durante 20 minutos; el 64,4% (117) no sufrió 

violencia por agresión; el 33,0% (60) acude varias veces al año a un 
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establecimiento de salud; el 41,8 % (76) consume frutas diariamente; el 

51,1% (93) consume carne diariamente; el 61,5%  (112) come fideos 

diariamente; el 57,7% (105) consume pan y cereales diariamente; el 38,5 % 

(70) consume verduras, hortalizas diariamente; el 29,7 % (54) 3 o más veces 

a la semana consumen legumbres; el 34,6% (25) consume lácteos 3 o más 

veces a la semana; el 31,9% (58) consume 3 o más veces a la semana fritura; 

el 41,3% (75) consumen pescado 1 o 2 veces a la semana; el 28,0% (51) 

consume dulces menos de una vez a la semana. 

Los resultados obtenidos se aproximan a Moreno E, (65). Demostró que 

el 93,2% (178) no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; el 61,3% 

(117) el número de horas que duermen es de 6 a 8 horas; el  94,7% (181) la 

frecuencia con que se baña es diariamente; el 98,4% (188) si tiene las reglas 

y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el  

26,2% (50) en las dos últimas semanas la actividad física que realizo durante 

más de 20 minutos es caminar. 

Resultados que difieren de la investigación de Zabaleta Y, (66). Mostró 

que el 71,38% (197) respondieron que no consumen bebidas alcohólicas con 

frecuencia, el 40,58% (112) duermen de 8 a 10 horas; el 79,35% (219) 

respondieron que se bañan diariamente; un 72,46% (200) respondieron que sí 

tienen establecidas sus reglas y expectativas claras; el 38,41% (106) realizan 

deporte en su tiempo libre; el 54,35% (150) respondieron que la agresión o 

violencia fue en otros lugares. El 32,97% (91) respondieron que consumen 

dulces de 3 o más veces por semana gaseosas; el 17,03% (47) nunca o casi 

nunca consumen legumbres. 
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Así mismo difiere de la investigación de Vega M, (61). Su resultados 

fueron que el 53,0% (115) el número de horas que duerme es 6 a 8 horas; 

42,8% (93) las verduras y hortalizas diariamente; 40,1% (87) realizan deporte 

en sus tiempos libre como actividad física; 39,2% (85) comen carne a diario; 

37,8% (82) legumbres 1 a 2 veces a la semana; 37,3% (81) lácteos 1 a 2 veces 

a la semana; 32,2% (70) comen pescado 3 o más veces a la semana; 30,1% 

(66) no acuden a un establecimiento de salud. 

El fumar se convierte en un hábito que tiene su inicio en la adolescencia, 

una edad donde intervienen múltiples factores como el biológico, psicológico 

y social. El consumo a esa edad se identifica como una conducta de paso hacia 

el consumo de sustancias más duras e ilegales (67).  

El sueño es una necesidad fisiológica que juega múltiples roles en los 

seres humanos y presenta características especiales que van variando con la 

edad y el medio ambiente (68). 

La actividad física se refiere a cualquier movimiento corporal producido 

por la contracción de los músculos que incrementan el gasto de energía sobre 

el nivel basal, mientras que las conductas sedentarias se refieren a la 

inactividad que existe al ver televisión, usar computadora o jugar 

videojuegos. En la adolescencia se recomienda realizar diariamente una hora 

de actividad física moderada o vigorosa y no exceder de 2 horas al día 

dedicadas a ver televisión, jugar videojuegos o usar la computadora por 

diversión (69). 

La importancia de un alto consumo de frutas y verduras para la salud, en 

la prevención de algunas deficiencias de micronutrientes y en especial de 
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enfermedades crónicas no transmisibles, ha sido documento extensamente en 

años recientes (70). 

La Organización para la Agricultura y los Alimentos (FAO) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que el alto consumo de 

alimentos fritos es un factor de riesgo para la salud, principalmente por su alta 

densidad energética que se presenta a expensas de la grasa y por la formación 

de compuestos tóxicos, destacándose las acrilamidas que se han relacionado 

con el desarrollo de algunos tipos de cáncer (71). 

En la investigación realizada en adolescentes de la Institución Educativa 

República de Chile, un mayor porcentaje no ha fumado ni fuma nunca en su 

vida aunque esto es bueno para los mismos adolescentes para prevenir el 

cáncer pulmonar, hay que tomar en cuenta que si bien una gran cantidad no 

fuman, solo  un poco más de la mitad de los adolescentes encuestados no 

consumen alcohol, esto hace suponer que los mismos prefieren el alcohol que 

el tabaco, por las mismas fiestas en las que concurren y claro que puede ser 

perjudicial para su salud generando malos hábitos de vicios. 

 Sobre la actividad física que mas realizan, el mayor porcentaje de fue el 

de caminar, esto nos hace suponer que los adolescentes ya no les llama la 

atención el deporte de mayor exigencia física si no la tecnología, su interés 

esta mas en  las redes sociales virtuales, aumentando más el riesgo de tener 

enfermedades cardiovasculares o trastornos metabólicos. 

La alimentación de los adolescentes predominando más el consumo de 

carne y el consumo de frutas teniendo relación con el dato de menor 

porcentaje en cuanto si acude varias veces al año a un establecimiento de 
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salud, esto es gracias a una buena alimentación, una buena alimentación desde 

la niñez hasta la adolescencia se puede prevenir ciertas enfermedades y 

reducir las visitas a un establecimiento de salud. 

En la presente investigación se pudo concluir que en el estilo de vida de 

los adolescentes es poco saludable porque al consumir poco más de la mitad 

alcohol y comer carne y frutas y solo tener de ejercicio el caminar puede 

ocasionar algunas enfermedades quizá no a corto plazo como se ven en los 

datos sobre las veces que acuden a un establecimiento de salud, pero esto a 

largo plazo puede ser perjudicial para su salud y para su formación 

universitaria. 

Se deben implementar programas de alimentación saludable con el apoyo 

de instituciones ya sea privadas o públicas, en el estilo de vida se debe 

fomentar el ejercicio en las instituciones teniendo un catálogo de diferentes 

ejercicios y disciplinas de esta manera motivar al adolescente al elegir los 

ejercicios que desea practicar  

EN LA TABLA 4, 5 y 6:  

Del 100% de los adolescentes de la Institución Educativa  República de 

Chile. En recibe algún apoyo social natural el 42,9% (78)  reciben  apoyo 

social natural de sus familiares, en recibe algún apoyo social organizado 

100%(182) no reciben ningún apoyo social organizado; en apoyo social de 

las organizaciones el 97,8% (178) no recibe apoyo social de las 

organizaciones; el 66,5% (121) en los doce últimos meses se atendió en un 

hospital; el 48,4% (88) acudió a un establecimiento de salud infecciones, 

trastornos respiratorios o digestivos; el 32,4% (59) considera que el lugar 
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donde lo atendieron se encuentra lejos  a su casa, el 45,1% (82) tiene como 

seguro ESSALUD; el 50,0% (91) le pareció muy largo el tiempo que esperó 

para que lo atendieran, el 40,1% (73) considera que la atención que recibió en 

el establecimiento de salud fue buena, el 63,7% (116) afirma que existe o hay 

pandillaje o delincuencia cerca a su casa.  

Los resultados se aproximan al estudio de Arbildo M, (27). Concluye que 

el 53,0% (131) consideran que el lugar donde lo atendieron regularmente esta 

cerca; el 49,8% (123) tiene como seguro ESSALUD; el 44,9% (111) en la 

calidad de atención que recibió fue buena en el establecimiento de salud; el 

58,3% (144) afirma que hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 

53,1% (131) en recibe algún apoyo social natural, es familiar; el 85,4% (211) 

en recibe algún apoyo social organizado, no recibe. 

Los resultados obtenidos difieren al estudio de Moreno E. (65). El 45,6% 

(87) la institución de salud en la que se atendió en estos 12 últimos meses es 

en centro de salud; el 50,8%(97) considera que el lugar donde lo atendieron 

esta regular de su casa; el 78,6% (150) el tipo de seguro que tienen es SIS – 

MINSA; el 46,6% (89) el tiempo que espero para que lo atendiera le pareció 

regular; el 100% (191) refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de 

su casa ; el 100% (191) recibe algún apoyo social natural de familiares. 

También los resultados difieren de la investigación de Guevara D, (72). 

El 100% (102) no reciben ningún tipo de apoyo social natural; el 48% (49) se 

atendió en estos últimos 12 meses en un puesto de salud ; el 88,2% (90) acudió 

a un establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios o 

digestivos; el 44,1% (45) consideran que el lugar donde lo atendieron está en 
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regular distancia a su casa; el 65,7% (67) cuentan con SIS-MINSA; el 43,1% 

(44) opinan que el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular; el 

56,9% (58) opina que la calidad de atención que recibieron el establecimiento 

de salud fue  buena; el 57,8% (59) afirman que si existe pandillaje o 

delincuencia cerca de sus casas. 

Atención de la salud al conjunto de procesos a través de los cuales se 

concreta la provisión de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un 

grupo familiar, una comunidad y/o una población. En tanto objetivo, la 

asistencia sanitaria presupone que es posible contribuir a la salud 

garantizando un agregado de atenciones que permitan, en primer lugar, 

conservar la salud de las personas (73). 

El Seguro Integral de Salud (SIS) tiene como el objetivo de administrar 

fondos para el financiamiento de prestaciones individuales a la población en 

situación de pobreza y extrema pobreza (74). 

La delincuencia juvenil es fundamentalmente adolescente, es decir, reúne 

toda la problemática típica de este periodo evolutivo, pero de una forma no 

normalizada. Friedlander (1951) señala la existencia de un estado de 

delincuencia latente; añade que la base de esa latencia es lo que se denomina 

el carácter antisocial que se ha formado en el menor a través de sus primeras 

relaciones (75). 

El apoyo social es de gran importancia para comprender las 

problemáticas que se presentan constantemente en diferentes etapas del ciclo 

de vida, especialmente en la adolescencia, por los cambios biopsicosociales 

que se generan. Estos cambios afectan las dinámicas relacionales y hace 
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necesario la consolidación en las redes de apoyo y la integración de las 

diversas funciones que ejercen para el desarrollo individual, familiar y social, 

mediado por el conjunto de relaciones humanas que favorezcan ese apoyo 

social (76). 

En cuanto al estudio de la investigación realizada los resultados 

obtenidos fueron que más de la mitad se atendió en un hospital, aunque solo 

la mitad le pareció mucho el tiempo para ser atendido, además un poco menos 

de la mitad le pareció buena, notándose una deficiencia en la calidad de 

atención sanitaria que no falta en un hospital o centro de salud ya sea por el 

sistema de atención o por los mismos profesionales de salud. Un riesgo más 

para los adolescentes al saber la calidad de atención de los hospitales prefiere 

no atenderse ocultando o soportando los síntomas de las afecciones que 

padecen elevando la gravedad de la afección. 

Un mayor porcentaje en el apoyo social natural recibe los adolescentes 

por parte de su familia entendiéndose que los vínculos familiares pueden dar 

una mayor ayuda al adolescente y así poder afrontar o superar situaciones 

difíciles que pueden experimentar en su etapa de adolescentes en diferentes 

lugares ya sea en el colegio o en la mismo hogar 

Casi en su totalidad de los adolescentes estudiados en la presente 

investigación no reciben ningún apoyo social organizado, claro está que hay 

una ausencia de apoyo hacia adolescente porque existe un porcentaje mayor 

que no recibe apoyo social de social ni de sus familiares u organizaciones esto 

guarda relación  que según resultados más de la mitad de los adolescentes 
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refieren la existencia de pandillaje cerca de sus casa, esto puede deberse a que 

al no recibir apoyos sociales se refugian es estos grupos pandilleros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 66 

V. CONCLUSIONES: 

• En los determinantes Biosocioeconómico de los adolescentes de la Institución 

República De Chile; la mayoría de los adolescentes son de sexo masculino, 

tienen un grado de instrucción de secundaria completa/ incompleta, menos de 

la mitad tiene un ingreso  económico entre de s/.930,00 a 1000,00 soles; mas 

de la mitad la ocupación del jefe de familia es estable, su tipo de vivienda es 

unifamiliar; la mayoría tienen una vivienda de tenencia propia; como 

abastecimiento de agua tienen conexión domiciliaria la mayoría; casi la 

totalidad la eliminación de excretas lo realizan en su baño propio; la mayoria 

utilizan combustible para cocinar gas, electricidad; la mayoría dispone la 

basura entierra, quema, carro recolector; menos de la mitad la frecuencia con 

que pasan recogiendo la basura de su casa es al menos dos veces por semana 

la mayoría la eliminación de basura lo eliminan en carro recolector.  

• Por otra parte, en los determinantes de los estilos de vida del adolescente de 

la Institución Educativa República de Chile, la mayoría no fuman, ni a 

fumado nunca de manera habitual, mas de la mitad no consumen bebidas 

alcohólicas, la mayoría duermen de 6 a 8 horas diarias; la mayoría se baña 

diariamente; la mayoría tienen claras las reglas acerca de su conducta; menos 

de la mitad realizan el caminar como actividad física en su tiempo libre; la 

mayoría no sufrió violencia por agresión; consumen refrescos, frutas, fideos, 

pan y verduras o hortalizas consumen carne diariamente; 3 o mas veces a la 

semana consumen legumbres, lácteos, frituras; 1 o mas veces a la semana 

comen pescado; menos de una vez a la semana  consume dulces.  
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• En los determinantes de redes sociales y comunitarias del adolescente de la 

Institución Educativa República de Chile en su totalidad no reciben ningún 

apoyo social organizado, casi la totalidad no recibe apoyo social de las 

organizaciones, la mitad le pareció muy largo el tiempo que esperó para que 

lo atendieran, menos de la mitad considera que la atención que recibió en el 

establecimiento de salud fue buena; la mayoría afirma que existe o hay 

pandillaje o delincuencia cerca a su casa. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

• En base a esta investigación  se continúe realizando investigaciones similares, 

donde se pueda tener mayor información y visualizar mejor la magnitud del 

problema que los aqueja y de esta manera promover la investigación en el 

campo de enfermería. 

 

• Mostar los resultados de la presente investigación a las autoridades del distrito 

de Casma con la finalidad de mejorar las condiciones de estilo de vida de los 

adolescentes como la eliminación de la basura y el mejoramiento de las 

conexiones domiciliario agua y desagüe para las viviendas que lo requieran. 

 

• Esta investigación ayude a mejorar estrategias de promoción de apoyos 

sociales en la localidad de Casma con la municipalidad y con la ayuda del 

personal de salud y se realicen actividades de apoyo para los adolescentes que 

verdaderamente lo necesitan. 

 

• Concientizar a las autoridades de los centros de salud a promover estilos de 

vida saludables como es la alimentación saludable y la prevención de 

enfermedades a través de charlas y sesiones  educativas en las instituciones 

educativas privadas y publicas. 
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ANEXO Nª 01 

 
 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA 

PROFESIONAL DE ENFERMERIA CUESTIONARIO SOBRE 

LOS DETERMINANTES DE LA SALUD  EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE _CASMA 

 

Elaborado por Vílchez Reyes Adriana  

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA:……………………………... 

Direccióni……………………………………………………………… 

 

 

I. DETERMINANTESxBIOSOCIOECONÓMICO" 

1. Sexo:  Masculinox” “( )” “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. Gradoxde instrucción delxadolescente: 

• Sinxinstrucción      ( ) 

• Inicial/xPrimaria      ( ) 

• SecundariaxCompleta / SecundariaxIncompleta  (          ) 

• Superior completax/Superior  Incompleta   ( ) 

3.2. Gradoxde instrucción dexla madre: 

• Sinxnivel instrucción      ( ) 

• Inicial/xPrimaria      ( ) 
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• 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 930 a 1000        ( ) 

• De 1001 a 1400       ( ) 

• 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    ( ) 

• Vecindad, quinta, choza, cabaña    ( ) 

• Local no destinada para habitación humana   ( ) 

• Otros          ( ) 

6.2 Tendencia: 
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• Alquiler       ( ) 

• Cuidador/alojado     ( ) 

• Plan social (dan casa para vivir)   ( ) 

• Alquiler venta      ( ) 

• Propia       ( ) 

6.3 Material del piso: 

• 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 Cuantos personas duermen en una habitación: 

• 4  a Imás miembros     ( ) 
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• 2  a 3 miembros      ( ) 

• Independiente      ( ) 

7. Abastecimiento de agua: 

• Aire libre       ( ) 

• Acequia, canal      ( ) 

• Letrina       ( ) 

• Baño público      ( ) 

• Baño propio       ( ) 

• Otros        ( ) 

8. Eliminación de excretas: 

• Aire libre       ( ) 

• Acequia, canal      ( ) 

• Letrina       ( ) 

• Baño público      ( ) 

• Baño propio       ( ) 

• Otros        ( ) 

9. Combustible para cocinar: 

• Gas, Electricidad      ( ) 

• Leña, Carbón      ( ) 

• Bosta        ( ) 

• Tuza (coronta de maíz)     ( ) 

• Excremento de vaca      ( ) 

10.  Energía eléctrica: 

• Sin energía       ( ) 
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• 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?” 

• Diariamentex        ( ) 

• Todas lasxsemana pero noxdiariamente    ( ) 

• Alxmenos 2xveces porxsemana     ( ) 

• Alxmenos 1 vezxal mesxpero no todasxlas semanas   ( ) 

13. ¿Suelenxeliminar su basuraxen alguno dexlos siguientesxlugares?” 

• Carroxrecolector       ( ) 

• Montículoxo campoxlimpio      ( ) 

• Contenedorxespecíficos dexrecogida   ( ) 

• Vertidoxpor el fregadero oxdesagüe    ( ) 

• Otrosx        ( ) 

II. DETERMINANTESxDE LOS ESTILOSxDE VIDA 

14. ¿Actualmentexfuma?” 



 88 

• Sixfumo, xdiariamente      ( ) 

• Sixfumo, pero noxdiariamente     ( ) 

• Noxfumo actualmente, xpero he fumado antes  ( ) 

• Noxfumo, ni he fumadoxnunca de maneraxhabitual  ( ) 

15. ¿Con quéxfrecuencia ingiere bebidasxalcohólicas?” 

• Diariox       ( ) 

• Dos axtres veces porxsemana     ( ) 

• Unaxvez a la semana      ( ) 

• Unaxvez al mes      ( ) 

• Ocasionalmentex       ( ) 

• No consumox       ( ) 

16. ¿Cuántasx horas duermexUd.?” 

• 6 ax8 horas        ( ) 

• 08 ax10 horas       ( ) 

• 10 ax12 horas       ( ) 

17. ¿Con quéxfrecuencia sexbaña?” 

• Diariamentex        ( )  

• 4 vecesxa la semana       ( )  

• No sexbaña        ( ) 

18.  Tienexestablecidas sus reglasxy expectativas clarasxy consistentes 

acercaxde suxconducta y/o disciplina.” 

Six ( )   Nox  ( ) 

19. ¿En suxtiempo librexrealiza alguna actividadxfísica?” 

• Caminarx        ( ) 



 89 

• Deportex       ( ) 

• Gimnasiax       ( ) 

• Noxrealizo       ( ) 

20. ¿En las dosxúltimas semanasxrealizó actividadxfísica durante másxde 20 

minutos?” 

• •  Caminarx       ( ) 

• Gimnasiaxsuave      ( ) 

• Juegosxcon pocoxesfuerzo      ( ) 

• Correrx       ( ) 

• Ningunox       ( ) 

21. ¿Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo? 

• Preocupación por engordar:     ( )  

• Come demasiado:       ( ) 

• Pérdida del control para comer:     ( ) 

• Vómitos auto inducidos:     ( ) 

• Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas ( ) 

• Restricción en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:  ( ) 

22. En el último año ha sufrido algún daño a suxsalud por algunaxviolencia 

porxagresión 

• Armas dexfuego       ( ) 

• Objetosxcortantes      ( ) 

• Puñetazos, xpatadas, golpes     ( ) 

• Agresiónxsexual      ( ) 

• Otrasxagresiones oxmaltratos    ( ) 
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• Noxpresente       ( ) 

23. Indique el lugar dexla agresión oxviolencia”: 

• Hogarx       ( ) 

• Escuelax       ( ) 

• Transporte oxvía pública     ( ) 

• Lugarxde recreo oxdeportivo     ( ) 

• Establecimientoxcomercial      ( ) 

• Otrosx         ( ) 

24. Cuando ha tenido algún problema ha pensado en quitarse la vida: 

Six   ( ) Nox   ( ) 

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. Cadaxcuanto tiempo acudexa un establecimientoxde salud: 

• Unaxvez alxaño       ( ) 

• Dosxveces en elxaño      ( ) 
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• Variasxveces durantexel año     ( ) 

• Noxacudo        ( ) 

DIETA: 

28.  ¿Con quéxfrecuencia usted yxsu familia consumenxlos siguientes 

alimentos? 

 

Alimentos: Diario 

3 o más 

veces a 

la 

semana 

1 o 2 

veces a 

la 

semana 

Menos de 

una vez a la 

semana 

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           

 

III. DETERMINANTExDE LAS REDESxSOCIALES YxCOMUNITARIAS 

29. ¿Recibeialgún apoyoi sociali natural? 

▪ Familiaresx        ( ) 

▪ Amigosx        ( ) 

▪ Vecinosx        ( ) 

▪ Compañerosxespirituales     ( ) 

▪ Compañerosxde trabajo      ( ) 

▪ No recibox        ( ) 
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30. ¿Recibe ialgún apoyoi social iorganizado? 

• Organizacionesxde ayuda alxenfermo    ( ) 

• Seguridadxsocial       ( ) 

• Empresaxpara laxque trabaja     ( ) 

• Instituciones dexacogida      ( ) 

• Organizacionesxde voluntariado     ( ) 

• No recibox        ( ) 

31. Recibei apoyoxde ialgunas dei estas iorganizaciones: 

• El programaxbecax18    xSi ( )  xNo ( ) 

• Programaxde alimentación escolar   xSi ( ) xNo ( ) 

• Programa dexcooperación 2019 - 2021  xSi ( )  xNo ( ) 

• xComedores populares   xSi ( ) xNo ( ) 

32. ¿En quéi instituciónxde isalud se atendió ien estos 12 últimos imeses: 

• Hospitalx        ( ) 

• Centro de saludx       ( ) 

• Puesto de saludx      ( ) 

• Clínicas particularesx      ( ) 

• Otros        ( ) 

33. El motivoi de la iconsulta por la ique acude a iun establecimiento ide 

saludi es: 

• Antes de iniciar la práctica de algún deporte competitivo ( ) 

• Infecciones, xtrastornos respiratorios oxdigestivos  ( ) 

• Mareos, xdolores oxacné      ( ) 

• Cambiosxen los hábitosxdel sueño oxalimentación  ( ) 
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• Trastornos enxel hábito y enxel ánimo, en el comportamientoxo la presencia 

dexconductas dexriesgo, como  consumoxde alcohol y drogasxx  

        ( ) 

34. Considerai usted ique el ilugar donde loi (la) atendieroni está: 

• Muy cerca de su casa      ( ) 

• Regular        ( ) 

• Lejos        ( ) 

• Muy lejos dexsu casa      ( ) 

• No sabe        ( ) 

35. Quéi tipo ide seguroi tiene iUsted: 

• ESSALUD        ( ) 

• SIS-MINSAx      ( ) 

• SANIDAD         ( ) 

• Otros        ( ) 

36. El tiempoi que esperoi para ique lo (la) iatendieran en el 

establecimientoi de isalud ¿le ipareció? 

• Muy largo        ( ) 

• Largo        ( ) 

• Regular        ( ) 

• Corto        ( ) 

• Muy corto        ( ) 

• No sabe         ( ) 

37. En igeneral, ¿la icalidad de iatención ique recibió ien el establecimientoi 

dei salud ifue? 
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• Muy buena         ( ) 

• Buena         ( ) 

• Regular        ( ) 

• Mala         ( ) 

• Muy mala        ( ) 

• No sabe       ( ) 

38. Existei pandillaje io delincuenciai cerca a isui casa? 

Si ( )   No  ( ) 

 

 

 

Muchasi gracias, pori su 

colaboración 
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ANEXO N° 02 

 

VALIDEZ Y iCONFIABILIDAD DELi CUESTIONARIO:  

EVALUACIÓNi CUALITATIVA: 

La evaluacióni cualitativa fue concluidai a travési de la consultai a 

personasi del iárea de Salud icomo que iactuaron como ijueces; este itrabajo 

se realizói en reunionesi de trabajo, icon el objetivoi de evaluar la ipropuesta 

del Cuestionarioi sobre determinantesi de la Salud en iadolescentes de la 

Institución Educativai República de iChile – Casma, desarrollado ipor la Dra. 

Enf. VílchezxReyes Adriana, Directoraxde la presente línea dexInvestigación. 

Durante las reunionesxse brindó a losxparticipantesxcomo jueces 

informaciónxrespecto a la matriz de operacionalización dexla variable y la 

propuesta delxcuestionario, para su análisis y socializaciónxde las opiniones, 

luego cadaxparticipante dio a conocer las observaciones realizadasxal 

cuestionario propuesto, lasxcuales 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. 

EVALUACIÓNxCUANTITATIVA: 

 

Validez de contenido: Se exploróxmediante la calificaciónxpor 

medio de xcriterio de expertos, xdiez en total, acerca de la pertinenciaxde los 

reactivosxen relación al constructoxevaluado porxdimensiones. 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 mediaxde las calificaciones de los juecesxen la muestra. 

 

: Es la calificaciónxmás baja posible. 

 

: Es el rangoxde los valores posibles. 
 

Procedimientoxllevado a caboxpara 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 DExVALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIOxSOBRE LOS DETERMINANTESxDE LA SALUD EN 

ADOLESCENTES DE LAxINSTITUCIÓN EDUCATIVAxREPÚBLICA 

DE CHILE -CASMA. 

3. Cadai experto parai cada ítem deli cuestionarioi respondió ai la siguiente 

ipregunta: 

¿El iconocimiento medido por iesta pregunta es iesencial, útil peroi no 

iesencial o no inecesaria? 

4. Una vezi llenas las ifichas de validación, ise anotó la calificacióni que 

brindaron cada unoi de los iexpertos a las ipreguntas 

5. Luegoi se procediói a calcular eli coeficiente Vi de Aiken para cada iuna 

de las preguntasi y el icoeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1) 

6. Se evaluói que preguntas icumplían con el ivalor mínimo (0,75) i 

requerido teniendo en cuentai que fueron i10 expertos ique evaluaron la 

ivalidez del icontenido. De la evaluacióni se obtuvieron ivalores de V ide 

Aiken  de 0,998 a 1 (ver Tabla 2). 
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Tabla 1 

V dei Aiken de los iítems del iCuestionario sobre ideterminantes de la salud en 

adolescentesi de la Institución iEducativa Republica de Chile - Casma 

Nº V de Aiken Nº V de Aiken 

1 1,000 18 1,000i 

2 1,000 19 1,000i 

3 1,000 20 0,950i 

4 1,000 21 0,950i 

5 1,000 22 1,000i 

6.1 1,000 23 1,000i 

6.2 1,000 24 1,000i 

6.3 1,000 25 1,000i 
6.4 1,000 26 1,000i 

6.5 1,000 27 1,000i 

6.6 1,000 28 1,000i 

7 1,000 29 1,000i 

8 1,000 30 1,000i 

9 1,000 31 1,000i 

10 1,000 32 1,000i 

11 1,000 33 1,000i 

12 1,000 34 1,000i 

13 1,000 35 1,000i 

14 1,000 36 1,000i 

15 1,000 37 1,000i 

16 1,000 38 1,000i 
17 1,000   

Coeficiente Vxde Aikenxtotal 0,998 

El coeficientexV de Aiken total es 0,998, estexvalor indica que el instrumentoxes válido 

para recabarxinformación respecto a los determinantes que influencian el cuidado de 

enfermería en la promoción y recuperación de la salud en adolescentes. 
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ANEXO N° 03 

 

EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD: 

Confiabilidad interevaluador 

 

Se evaluói aplicando iel cuestionario ia la misma ipersona por dos 

entrevistadores idiferentes en uni mismo día, igarantizando que el ifenómeno 

no ha cambiado. iSe realizó a iun mínimo de i15 ipersonas. 

A travési del Coeficientei de Kappa se iestudia el porcentajei de 

concordanciai entre los ientrevistadores, iun valor a ipartir de 0,8 se 

iconsidera muy buenoi para evaluar ila confiabilidad interevaluador. 
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TABLA 2 

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

CUESTIONARIO 
 

 

 

 

N 

º 

Expertos consultados  

 

 

Sumator 

ia 

 

 

 

Promed 

io 

 

 

n (n° 

de 

juece 

s) 

Númer

o 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 



 100 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00 

0 

 

 
 

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 
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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 

 

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 
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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 

 

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 
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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 

 

  

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 

 

Coeficiente dexvalidez del 

instrumento 

0,99 

8 



104  

FACULTAD DExCIENCIAS DE LA SALUDxESCUELA 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

FICHA DExVALIDACIÓN DEL CUESTIONARIOxSOBRE LOS 

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE CHILE - CASMA 

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. 

 

 

 

 

 

 
DETERMINANTE

S DE LA SALUD 

PERTINE

NCIA 

 

 
¿La habilidad o 

conocimiento medido por 

este reactivo es….? 

ADECUACIÓN 

(*) 

 

 
¿Está 

adecuadamente 

formulada para los 

destinatarios a 

encuestar? 

  

Esenci

al 

Útil 

pero no 

esencial 

No 

necesa 

ria 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4 DETERMINANTES 

BIOSOCIOECONO

MICO 

        

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         
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Pregunta8         

Observación         

Pregunta9         

Observación         

Pregunta10         

Observación         

Pregunta11         

Observación         

Pregunta12         

Observación         

Pregunta13         

Observación         

5 DETERMINANTES 

DE ESTILOS DE 

VIDA 

        

Pregunta14         

Observación         

Pregunta15         

Observación         

Pregunta16         

Observación         

Pregunta17         

Observación         

Pregunta18         

Observación         
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Pregunta19         

Observación         

Pregunta20         

Observación         

Pregunta21         

Observación         

P22         

Observación         

Pregunta23         

Observación         

Pregunta24         

Observación         

Pregunta25         

Observación         

Pregunta26         

Observación         

Pregunta27         

Observación         

Pregunta28         

Observación         

6 DETERMINANTES 

DE LAS REDES 

SOCIALES Y 

COMUNITARIA 

        

Pregunta29         

Observación         

Pregunta30         

Observación         

Pregunta31         
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Observación         

Pregunta32         

Observación         

Pregunta33         

Observación         

Pregunta34         

Observación         

Pregunta35         

Observación         

Pregunta36         

Observación         

Pregunta37         

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 

 
 

UNIVERSIDADxCATOLICA LOS ANGELES DE 

CHIMBOTE FACULTAD DExCIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTOxINFORMADO: 

TÍTULO: 

 

DETERMINANTES DE LAxSALUD EN ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ……………………………………….. 

 

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 informaran 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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ANEXO Nº 05 

 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 

 

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula estadística de 

proporciones de una población finita. 

           n =       
z² p q N 

z² p q + e² (N-1) 

Donde: 

n = Tamaño de muestra=  (Datos obtenidos del padrón nominal de la Institución 

Educativa República De Chile – Casma.) 

N =Tamaño de la población=  (Datos obtenidos del padrón nominal de la 

Institución Educativa República De Chile – Casma.) 

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96 

p = 0.5 Proporción de individuos de la población que tiene las características que 

se desean estudiar. 

q = 0.5 Proporción de individuos de la población que no tienen las características 

de interés. 

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5% 

Reemplazando:  

           n =       
(1.96)² (0.5) (0.5) (347) 

(1.96)²  (0.5) (0.5) + (0.05)² (347-1) 

n = 182 
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INDICE DE GRÁFICOS 

GRÁFICOS DE LA TABLA 1 

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO 

BIOSOCIOECONÓMICO EN ADOLESCENTES INSTITUCIÓN 

REPUBLICA DE CHILE- CASMA, 2018 

GRÁFICO N° 1: SEGÚN SEXO EN ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

GRÁFICO N° 2: SEGÚN LA EDAD DE LOS ADOLESCENTES. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 3: SEGÚN EL GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 4: SEGÚN EL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE DE 

LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 5: INGRESOxECONÓMICO FAMILIAR. DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 6: OCUPACIÓNxDEL JEFE DExFAMILIA DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICOS DE LA TABLA 2 

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONÓMICOS 

RELACIONADOSxCON LA VIVIENDA ENxADOLESCENTES DExLA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPUBLICA DE CHILE – CASMA, 2018. 

GRÁFICO N° 7: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

GRÁFICO N° 8: SEGUN TENECIA DE LA VIVIENDA DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N°9: MATERIALxDE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 10: MATERIALxDEL TECHO DE LA VIVIENIDA DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 11: MATERIALxDE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE 

LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 12: DExPERSONAS QUE DUERMEN ENxUNA HABITACIÓN 

DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 13: ABASTECIMIENTOxDE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 14: ELIMINACIÓNxDE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE 

LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 15: COMBUSTIBLExQUE SE UTLIZA PARAxCOCINAR EN 

LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 16: ENERGÍAxELÉCTRICA QUE SExUTLIZA ENxLA 

VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 17: DISPOSICIÓNxDE BASURA ENxLA VIVIENDA DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 18: FRECUENCIAxCON QUE PASAN RECOGIENDOxLA 

BASURA PORxLAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 19: SEGÚN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR SU 

BASURA DE LAS VIVIENDAS LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICOS DE  LA TABLA 3 

DETERMINANTESDE LOS ESTILOS DE VIDA 

GRÁFICO N° 20: SEGÚN TIENEN HÁBITO DE FUMARxACTUALMENTE 

LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 21: SEGÚN FRECUENCIA CON QUE CONSUMENxBEBIDAS 

ALCOHÓLICAS LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 22: SEGÚN N° DE HORASxQUE DUERMEN 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 23: SEGÚNxFRECUENCIA CONxLA QUE SExBAÑAN LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 24: SEGÚNxREGLAS Y EXPECTATIVASxCLARAS Y 

CONSISTENTESxACERCA DE SUxCONDUCTA Y/OxDISCIPLINA DE LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 25: SEGÚNxACTIVIDAD FÍSICA QUExREALIZA ENxSU 

TIEMPO LIBRE LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

GRÁFICO N° 26: ENxLAS DOS ÚLTIMAS SEMANASxQUE ACTIVIDAD 

FÍSICA REALIZARONxDURANTE MÁS DEx20 MINUTOS LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 27: DAÑO A SUxSALUD POR ALGUNAxVIOLENCIAxPOR 

AGRESIÓN A LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 28: LUGAR DE LA AGRESIÓN O LA VIOLENCIA A LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 29: SIxTIENE PROBLEMASxHA PENSADO ENxQUITARSE 

LA VIDA LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

 

GRÁFICO N° 30: TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA 

DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 31 : ALIMENTOSxQUE CONSUMEN LOSx ADOLESCENTES. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

GRÁFICOS DE LA TABLA 4, 5,6 

DETERMINANTES DExREDES SOCIALES SEGÚNxAPOYO SOCIAL 

NATURAL Y ORGANIZADOxEN ADOLESCENTES DE LAxINSTITUCIÓN 

EDUCATIVA REPUBLICAxDE CHILE – CASMA, 2018. 

GRÁFICO N° 32: RECIBE ALGÚNxAPOYO SOCIALxNATURAL LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 33: RECIBExALGÚN APOYO SOCIALxORGANIZADO LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 34: APOYOxSOCIAL DE LASxORGANIZACIONES A LOS 

ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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.GRÁFICO N° 35: INSTITUCIÓNxDE SALUD EN LA QUExSE 

ATENDIERON EN ESTOS 12xÚLTIMOS MESES LOS ADOLESCENTES. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 36: EL MOTIVOxDE LA CONSULTAxPOR LA QUE ACUDE A 

UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 37: CONSIDERAxQUE EL LUGARxDONDE LO (LA) 

ATENDIERON ESTÁxEN RELACIÓN AxLA UBICACIÓN DExLOS 

ADOLESCENTES 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 38: TIPOxDExSEGURO DE LOS ADOLESCENTES. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 39: EL TIEMPOxQUE ESPERÓ PARAxQUE LOx (LA) 

ATENDIERAN A LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

GRÁFICO N° 40: CALIDAD DExATENCIÓN QUE RECIBIO ENxEL 

ESTABLECIMIENTO DExSALUD LOS ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA REPÚBLICA DE CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 
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GRÁFICO N° 41: PANDILLAJExO DELINCUENCIA CERCAxDE LA CASA 

DE ADOLESCENTES. INSTITUCIÓN EDUCATIVA REPÚBLICA DE 

CHILE_CASMA, 2018 

 

Fuente:xCuestionario sobre determinantesxde la saludxen los adolescentesxde laxInstitución 

Educativa Republica de Chile- Casma, 2018.. Elaborado porxla directora en línea Dra.xMaría 

AdrianaxVilches Reyes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


