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RESUMEN 

 

          La investigación es de tipo cuantitativo descriptivo con diseño de una sola 

casilla, teniendo como problema ¿cuáles son los determinantes de la salud en los 

adolescentes de la I.E Mariscal Castilla- Colan- Paita, 2020?, Planteando como 

objetivo describir los determinantes de la salud en los adolescentes de la I.E Mariscal 

Castilla- Colan- Paita, 2020, con una muestra de 229 adolescentes a quienes se aplicó 

el instrumento utilizando la técnica de la entrevista y observación respetando los 

principios éticos. Siendo las principales conclusiones y resultados: (59,4 %) más de la 

mitad son sexo Masculino, (55,4%) más de la mitad de adolescentes tienen edades 

entre  (15 a 17 años 11meses 29 días), (32,2%) menos de la mitad tienen un ingreso 

económico 751 a 1000 soles, (60%)  tienen conexión domiciliaria de agua potable, y 

energía eléctrica permanente, (71,8%) la mayoría tiene una vivienda unifamiliar. 

(52,5%) más de la mitad duermen de 6 a 8 horas, (89,1%) la mayoría no fuma, (63,4%) 

la mayoría no se ha realizado ningún examen médico, (54,5%) más de la mitad de los 

adolescentes realizan deporte en su tiempo libre. (58,4%) más de la mitad de los 

adolescentes consumen pan y menos de la mitad consumen fideos y pescado. (40,6%) 

menos de la mitad tiene seguro SIS-MINSA, (35,1 %) acudieron a la institución 

médica por mareos, dolores o acné; la mayoría no recibido  apoyo  social organizado, 

el 49,0% recibió apoyo social natural de familiares, el 5.0% recibió apoyo de 

comedores populares. 

Palabras claves: Determinantes, Salud, adolescentes. 
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ABSTRACT 

 

  The research is of a descriptive qualitative type with a single square design, having 

as a problem what are the determinants of health in adolescents of the Institution 

Educative Mariscal Castilla- Colan- Paita, 2020? With the objective of describing the 

determinants of health in adolescents of the Institution Educative Mariscal Castilla- 

Colan- Paita, 2020, with a sample of 229 adolescents to whom the instrument was 

applied using the interview and observation technique.It was concluded: (59,4 %) 

more than half are male sex, (55,4%) adolescents (15 to 17 years 11 months 29 days), 

(32,2%) less than half have a financial income of 751 a 1000 soles per month. (89,6%)  

most have their own bathroom, (60%)   they have a drinking water connection, and 

permanent electric power, (71,8%)  most have a single-family home, (61,9%)  most of 

them have roofs made of eternit material. In regard to determinants of lifestyles, 

(52,5%) more than half sleep from 6 to 8 hours, nor have I done it regularly, (63,4%)  

do not drink alcoholic beverages, (54,5%)  more than half of adolescents perform 

sports in their free time. (58, 4%)  In their diet more than half of adolescents consume 

bread and less than half consume noodles and fish. According to the determinants of 

social and community networks, (40,6%  less than half have SIS-MINSA insurance, 

less than half were treated in the last 12 months in a health center, less than half have 

received natural social support, (49,0%) most of them not received.  

 

Keywords: Determinants, Health, adolescents. 
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I. INTRODUCCION 

    Actualmente, la salud pública tiene un gran impacto en el concepto de medicina. Sin 

embargo, se puede observar que las universidades, instituciones de investigación, 

unidades de servicio e instituciones encargadas de implementar el sistema de salud 

brindan acciones privilegiadas a nivel individual, especialmente aquellas relacionadas 

con enfermedades, y prestan menos atención a los métodos de salud pública y acción 

colectiva para crear condiciones propicias para la vida sana y el bienestar de las 

personas (1). 

        Los determinantes de la salud involucran una amplia gama de condiciones, desde 

el nacimiento hasta la muerte, que están relacionadas con la salud de las personas. 

Estos determinantes están relacionados con distintas situaciones como la biología, la 

genética, la familia, la sociedad, el medio ambiente, la nutrición, la cultura, la 

economía, la educación, la salud y la religión, pueden modificarse para mejorar la 

salud de las personas, pero se pueden observar los grupos sociales más vulnerables. 

Las diferencias injustas y evitables entre (2). 

      La salud está determinada por factores biológicos, psicológicos y sociales 

combinados con la dinámica de la enfermedad. La relación entre los seres humanos y 

el medio ambiente y el ajuste de la felicidad determinan el desarrollo general de la 

sociedad, la economía y las actividades productivas. La salud personal es una 

condición necesaria, aunque no suficiente para lograr el proceso de desarrollo 

socioeconómico; por tanto, los determinantes de la salud son factores que inciden en 



 
 

2 
 
 
 

 

la salud de las personas y las familias y colectivos, estos factores interactúan a 

diferentes niveles para determinar la salud de la población (3). 

A nivel mundial según la O.M.S los problemas de salud que afectan a los 

adolescentes son en primer lugar los accidentes de tránsito con un 20%, enseguida las 

infecciones de las vías respiratorias y complicaciones en el embarazo con un 17%, los 

suicidios un 15%. Otro de los problemas que afectan a los adolescentes es la crisis 

humanitaria con un 10% que se ven obligados a abandonar la escuela, también la mala 

nutrición con el 5%, lesiones involuntarias un 4%, embarazos no deseados un 3%, 

enfermedades diarreicas un 3%, agresiones sexuales 3%, enfermedades de trasmisión 

sexual un 3% (4). 

Por tanto, la población mundial es de aproximadamente 7.200 millones, de los 

cuales el 17,5% tiene entre 15 y 21 años, y este 10% de las jóvenes que se encuentran 

embarazadas, lo que equivale al 10% de los nacimientos a nivel mundial. A lo que se 

refiere es a que cada año nacen 15 millones de personas entre la población femenina 

entre 15 y 19 años, lo que se denomina embarazo adolescente. En México, de 2003 a 

2012, hubo 2.59 millones de partos regulares entre madres de 19 años al momento del 

parto, lo que representa el 20% de los nacimientos (5). 

Así mismo si nos refiriéramos a lo que es determinante de los estilos de vida, en el 

continente europeo destella que la salud del joven constituye de un valioso valor de 

bienestar y salud. Pero aún existe diferencias entre algunos países miembros que tienen 

algunos problemas como por ejemplo el consumo de bebidas alcohólicas que 

consumen 1 de cada 4 adolescentes varones y casi 1 de cada 6 adolescentes mujeres 

ingieren algún tipo de bebida con alcohol una vez a la semana a los 15 años y las 
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tendencias varían mucho en toda la región de la zona occidental. También el 25% de 

los adolescentes comenzaron a tener relaciones sexuales, el 30% en algunas naciones 

de la zona europea no se salvaguardan con ninguno de los métodos de defensa como 

condones o cualquier otra forma de anticoncepción lo que conlleva a una espantosa 

inseguridad a contraer cualquier padecimiento de transmisión sexual como la sífilis, 

gonorrea y por último el virus de inmunodeficiencia adquirida (6). 

 

Por otro lado, el último informe de México muestra que el 65% de los jóvenes 

carece de protección social, el 20% de los jóvenes no tiene acceso al sistema médico 

y 1 millón 712,485 jóvenes de entre 10 y 29 años han sufrido daños a la salud por 

violencia. Este es uno de los niveles cada vez mayores relacionados con los 

adolescentes, hay otro problema relacionado, como que la tasa de consumo de alcohol 

de los estudiantes de primaria es del 53%, el 15% de las personas consumen cannabis 

en exceso, mientras que el consumo de cannabis a los 12 años es del 3%; también hay 

un problema con el embarazo adolescente. Se estima que hay alrededor de 1,5 millones 

de embarazos cada año, cabe señalar que son muchos de estos casos relacionado con 

el aumento de la violencia de género, porque niñas y adolescentes son maltratadas a 

nivel familiar, lo que lleva al embarazo (7).  

Si hablamos a nivel internacional, la población joven es un grupo de edad muy 

importante, representan alrededor del 30% de la población latinoamericana, como 

grupo considerado saludable, a menudo se pasan por alto sus necesidades de salud, la 

mayoría de los hábitos nocivos se forman durante la adolescencia y la juventud, y se 

manifiestan como problemas de salud durante la edad adulta, como los provocados por 

el tabaco, el alcohol o las drogas (8). 



 
 

4 
 
 
 

 

 

En otro caso en América Latina, el número de muertes por intento de suicidio para 

2020 puede ser de alrededor de 1.053.000, cada 15 segundos a jóvenes de 19 años 

morirán o intentarán suicidarse cada 20 segundos, 3 por hombre. Las mujeres, 

encuentran dificultades al enfrentar disfunción familiar, abuso y abuso sexual, 

depresión (esto ocurre en un ambiente familiar), para que puedan solucionar sus 

problemas desde que eran jóvenes (9). 

A nivel nacional, sabemos que la salud es un derecho universal de todos los 

peruanos, en 2016 encontramos inconsistencias que revelaron las brechas económicas 

y sociales del Perú. Según las estadísticas del INEI, 4 de cada 10 peruanos no cuentan 

con seguro médico público o privado. Considerando este resultado, la política 

supranacional de determinantes sociales de la salud ofrecida por la OMS, permite a las 

personas comprender la brecha de igualdad en la jerarquía social en la vida, la salud o 

el bienestar. En Perú, se puede notar que existe una falta de estándares de calidad 

aplicables a la formulación de políticas públicas y planes presupuestarios, como 

herramientas de monitoreo y evaluación de impacto, lo que conduce a normativas 

negativas sobre la gestión pública y visiones ideales sobre el modelo causal para el 

acercamiento de los DSS (10).  

Según un estudio del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), se 

encontró que el 3.8% de la población del Perú en 2017 tenía un nivel de vida por debajo 

de la pobreza extrema. En 2016 se mantuvo sin cambios. Sin embargo, encontraron 

que el promedio anual La tasa de crecimiento es de 5,4%. En las zonas rurales, la 

incidencia de pobreza monetaria es de 44,4%, más del triple que en las zonas urbanas 
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(15,1%). También se encuentra que 23 millones de peruanos (77,2%) utilizan redes 

públicas  (agua, electricidad y Salud), recibió servicios básicos. Entre el año 2017, 

hubo un aumento del 6,9%, equivalente a aproximadamente 7 millones de personas, y 

se encontró que el 13,4% de las mujeres jóvenes entre 15,19 años eran madres  que 

dieron a luz por primera vez. 76,4% de la población urbana y toda la ciudad cuenta 

con seguro médico; equivalente a 24 millones de usuarios que atienden los servicios 

descubiertos en 2015, un aumento del 3,4% (10). 

 

Por otro lado, en Perú vemos que las enfermedades no transmisibles como la 

obesidad son uno de los problemas de salud más preocupantes en el campo de la salud 

pública, afecta a la mayor parte de la población y los adolescentes peruanos están 

expuestos a esta enfermedad. Entre las personas de 15 y más años, el 35,5% tiene 

sobrepeso y el 17,8% obesidad, la incidencia de este problema es muy alta. El 35,8% 

de las mujeres engorda, el 35,2% de los hombres y el 38,9% tiene sobrepeso en las 

zonas costeras. El 38,9% de la población está en la selva y el 31,6% de la población 

en la sierra, esto se debe a las condiciones de la vida cotidiana, lo que afecta a las 

personas con mayores ingresos económicos, que representan el 41,5% y el 26,2% de 

las zonas pobres (11). 

También en Perú, las adolescentes jóvenes inician relaciones sexuales activas 

demasiado pronto, lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados, al mismo 

tiempo que también padecen infecciones de transmisión sexual. Se estima que la tasa 

de embarazos en el país es de 13,6% durante la adolescencia, el 10% ya son madres y 

el 2,9% tienen un bebe por primera vez. Cabe resaltar que el 13,7% de las infecciones  
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de transmisión sexual más frecuentes fueron úlceras y / o leucorrea en 15 a 49 años, 

que representaron una proporción mayor en 15 a 24 años; expresaron que carecían de 

información y estaban dispuestas a asumir la violencia de género, el aborto y otros 

riesgos, lo que aumenta la mortalidad (12). 

 

Por otra parte, según el MINSA, mencionó en 2019 que un problema básico es el 

embarazo en la pubertad, que afecta al 12,6% de los jóvenes entre 15% y 19 años, 

convirtiéndose en un problema para la salud de todos que delimita los derechos 

primordiales de dichos grupos poblacionales; las regiones con mayores porcentajes 

son Loreto (32,8%), San Martín (25,5%), Amazonia (22,8%), Ucayali (26,2%), 

Tumbes (22,2%) y Madre de Dios (21, 9%). Las adolescentes embarazadas enfrentan 

diversos problemas como el abandono, investigaciones inconclusas, restricciones en 

los planes de vida y oportunidades de desarrollo, así como una alta incidencia de 

adolescentes y susceptibilidad a las infecciones de transmisión sexual (VIH) (13). 

 

Por consiguiente, vemos que actualmente la región Piura tiene en la actualidad un 

estimado de 1.858.617 habitantes, según el I.N.E.I en el 2016 de los cuales el 50,2% 

son hombres y el 49,88% son mujeres. Se estima que más de las tres cuartas partes de 

la ciudad viven en zonas urbanas representa el 77,5%. Al dividir por edad, cabe señalar 

que tienen entre 1 y 14 años, lo que representa el 29,9% de la población total, mientras 

que los de 15 a 64 años representan el 64,1% y los mayores de 64 años el 6,1%. En 

cuanto al crecimiento económico, implica que ha intervenido en la ocurrencia de la 

pobreza económica, lo que significa que la pobreza total en la región está cayendo de 

manera similar a la pobreza nacional. No obstante, cabe señalar que durante el período 
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de análisis, el número de pobres disminuyó aproximadamente un 19%, pasando del 

58,6% al 39,6% (14). 

También podemos observar que la existencia de menores de edad  en abandono o 

situaciones difíciles suele estar relacionada con defectos económicos y emocionales, 

los cuales se concentran en la violencia y el abuso, conduciendo al abuso sexual. Según 

los informes, el número total de niñas, niños y adolescentes registrados en situaciones 

difíciles en la provincia de Piura aumentó en 137 casos en 2012 con respecto al año 

anterior, disminuyó 72,3% en 2013 con respecto a 2012 y aumentó en 2015 con 

respecto a 2013 un aumento del 10,7% (15). 

 

A todo esto podemos decir que en los últimos diez años las condiciones sociales 

han mejorado, además de los comportamientos positivos en términos de resultados de 

salud, las perspectivas son deprimentes. El índice de desigualdad de la región es el más 

alto del mundo, y la persistencia de la pobreza es uno de los problemas más difíciles 

de reducir, así como la creciente fragmentación de los servicios de salud, ha llevado a 

una mayor conciencia de la exclusión y la desigualdad, que se considera uno de los 

principales obstáculos para reducir las barreras de los servicios de salud, acceso a los 

servicios de salud (16).  

   En nuestro país y región, la salud de las personas no es igual. Por un lado, existe un 

acceso desigual a los servicio por otro lado, los resultados observados en los 

indicadores nacionales son desiguales y las tasas de esperanza de vida y discapacidad 

varían mucho, las cuales están estrechamente relacionadas con el nivel educativo, los 

ingresos y la ocupación de las personas. Sin violar los supuestos conceptuales del 
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modelo socioeconómico actual, estas desigualdades en salud pueden describirse como 

el resultado natural de la generalización del libre mercado a todas las dimensiones de 

la vida social. Después de todo, estos determinantes afectan el nacimiento., el 

crecimiento, la vida, el trabajo y la edad de las niñas y los niños, incluidos sus 

comportamientos saludables y sus interacciones con el sistema de salud. Las 

condiciones se basan en la distribución de recursos, estatus y poder de hombres y 

mujeres de nuestras diferentes poblaciones en sus familias, comunidades, países y el 

mundo, lo que a su vez afecta las decisiones políticas (17).      

  En el distrito de Colán, se puede encontrar infraestructura y equipo educativo 

inadecuado e insuficiente, y las limitaciones de materiales educativos y servicios 

básicos de salud se han registrado en varias instituciones educativas administradas por 

el estado en el distrito. Además, debido a una determinada clase poblacional, la 

condición para que los jóvenes reciban educación es que les permita trabajar y estudiar 

desde una edad temprana para poder sobrevivir, lo que conduce al nivel de absentismo 

y abandono que afecta la calidad de la educación (18). 

   De esta problemática de salud no escapan los adolescentes de la institución 

educativa Mariscal Castilla, que cuenta con 693 estudiantes. El centro educativo se 

creó el 18 de agosto de 1965, en lo académico nuestros estudiantes han logrado ganar 

en diferentes concursos a nivel local, regional y representatividad a nivel nacional, con 

lo cual demostramos la excelencia, calidad y servicio educativo que se brinda e imparte 

en esta casa de estudios, orgullo del distrito y de nuestra institución. En la actualidad 

nuestra institución educativa cuenta con los niveles secundarios 693 (hombres y 

mujeres). 
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     Actualmente la institución se encuentra bajo la dirección de Aleyda Ramos Sánchez  

con una plana educativa de 29 docentes de  las diversas áreas del 1er a 5to grado  

además de la plana administrativa, secretaria y personal de apoyo quienes aunamos 

esfuerzos diarios en beneficio de los estudiantes y su formación general, algunos 

problemas de los adolescentes de la institución se observan conductas agresivas, otro 

de ellos es que los adolescentes están expuestos a enfermedades metaxénicas como el 

dengue, enfermedades diarreicas ,  ya que en los alrededores del colegio hay charcos 

de agua, afuera hay ambulantes refieren docentes de dicha institución, se encuentra 

ubicada en el jirón maravilla en el distrito de Pueblo Nuevo de Colan a sus alrededores 

para su mano izquierda limita con la travesar cahuide  y para su lado derecho  con la 

Institución Educativa Leonor Fiestas de Vargas (18).  

   Ante la situación anterior, creemos que es significativo platearnos la siguiente 

problemática: ¿Cuáles son los determinantes de la salud en los adolescentes de la I.E. 

Mariscal Castilla – Colán- Paita, 2020? 

 Para resolver este problema, se proponen los siguientes objetivos generales: 

 Describir los determinantes de la salud en los adolescentes de la I.E. Mariscal 

Castilla – Colán-Paita, 2020. 

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos 

específicos: 

 

     Identificar los determinantes del entorno biosocioeconómico  (Edad, sexo, 

grado, ingreso económico, condición); entorno físico (servicios básicos de la 
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Institución, saneamiento ambiental) en los adolescentes de la I.E. Mariscal 

Castilla – Colán-Paita, 2020. 

 

    Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen 

las personas, hábitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad física), 

morbilidad en los adolescentes de la I.E. Mariscal Castilla – Colán-Paita, 2020.  

 

    Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los 

servicios de salud para los padres de familia y su impacto en la salud, apoyo 

social en los adolescentes de la I.E. Mariscal Castilla – Colan-Paita, 2020. 

 

   La investigación se basa en las líneas de investigación del campo de la salud de 

la Universidad Católica de Los Ángeles de Chimbote, los determinantes de la salud 

de los adolescentes en este campo son bien conocidos, lo que permite identificar los 

problemas que afectan las condiciones de salud mencionadas y por tanto reducirlas. 

Esto es importante porque busca fortalecer la atención integral de salud y ayudará 

a mejorar los programas de prevención de la salud de los adolescentes y aumentar 

su eficiencia, para reducir este factor de riesgo es necesario desarrollar 

determinantes sociales porque están en la promoción integral de la salud., además 

de estar afectado por factores sociales, también está relacionado con el 

comportamiento, lo que puede llevar a una disminución o mejora en la calidad de 

vida. 
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La investigación se justifica por su valor en el campo de la salud, porque se han 

realizado más investigaciones y se tiene un conocimiento más profundo problemas que 

afectan la salud de la población, especialmente los adolescentes, para que puedan 

tomar medidas de promoción y prevención. En acción sobre problemas de salud, la 

dirección es clara y la investigación de alta calidad es esencial para reducir la 

desigualdad, mejorar la salud de la población así mismo poder brindar una atención 

integral a cada persona. 

 

La investigación tiene como objetivo instar a los estudiantes, como futuros 

profesionales de la salud, a desempeñar un papel más activo en el fortalecimiento de 

la prevención de enfermedades y la promoción de la salud. También ayuda a 

comprender el enfoque de los determinantes sociales y su función en la salud pública, 

que persigue la igualdad en la salud y mejora la salud de las personas en general., 

especialmente promoviendo su salud, lo que significa fortalecer las acciones 

comunitarias para abordar decisiones sociales saludables. 

 

 También es muy convenientes para las autoridades regionales del sector salud en 

Piura porque los resultados pueden ayudar a identificar con mayor precisión los 

determinantes de la salud y son la razón para cambiar el sistema de promoción de la 

salud, porque a través de los resultados actuales, permite que las personas conozcan 

los determinantes y posibiliten tomar las mejores acciones y las más convenientes para 

mejorar la salud de los jóvenes y la población en la que viven. 
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    El informe de investigación tiene como objetivo general describir los determinantes 

de la salud en  adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán-Paita, 

2020.  La institución está constituida por 693 adolescentes,  se aplicó a una muestra de 

229 adolescentes el instrumento de determinantes de la salud de los adolescentes, 

donde se detectaron  los factores de riesgo que enfrentan los adolescentes y buscamos 

estrategias y planes de acción para mejorar la salud de los adolescentes. Este aspecto 

permitirá a los profesionales de la salud conocer qué factores inciden directamente en 

la salud de los adolescentes. Alguno de los resultados fueron, menos de la mitad tiene 

un ingreso económico familiar menor de 750 soles. La mayoría del tipo de vivienda 

de los adolescentes es vivienda unifamiliar; proporcionan mayor espacio, así mismo 

también permiten la privacidad. La mayoría de la tenencia del hogar de los 

adolescentes es propia; esto quiere decir que la familia busca dejar un patrimonio a sus 

hijos. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

            2.1    Antecedentes  

            2.1.1 A nivel internacional 

Ruiz A. (19), en la investigación: “Evaluación y valoración de los hábitos y estilos 

de vida determinantes de salud y del estado nutricional en los adolescentes en Ceuta- 

Canadá, 2015”. Objetivo: evaluar el estado nutricional y determinar la prevalencia de 

malnutrición por déficit de masa corporal como por exceso, metodología: descriptivo 

transversal. En la conclusión de la investigación la mayoría de los adolescentes tienen 

malos hábitos 12 debido a que consumen alcohol, tabaco y otras drogas, además 

malgastan el tiempo ya que se dedican a las nuevas tecnologías como el celular, 

internet, redes sociales, trayendo como consecuencia el sedentarismo desde la 

adolescencia. En los resultados de su investigación se halló las prevalencias de 

malnutriciones (delgadez en el adolescente). 

Almagro V. (20), en la investigación titulada “Determinantes que inciden en el 

estado nutricional de adolescentes en la unidad educativa Ramón Bedoya Navia de la 

cuidad de Esmeraldas- Ecuador, 2018”. Su objetivo general es analizar los 

determinantes que inciden en el estado nutricional de los adolescentes que asisten a la 

unidad educativa Ramón Bedoya Navia de la ciudad de Esmeraldas, Es de tipo 

cuantitativa, descriptiva y explicativa con enfoque transversal y prospectivo, la 
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muestra es probabilística simple, una muestra de 122 adolescentes concluyendo que el 

estado nutricional es regular y los determinantes que inciden mayormente son el 

económico y culturales, en cuanto a lo sociocultural se encontraron deficiencias en el 

ingreso económico, llegando a ser menor al sueldo básico, y no todos realizaban una 

actividad física continua. 

A nivel Nacional: 

Paico F. (21), en la investigación titulada “Estilos de Vida de los adolescentes de 

La I.E Villa Los Reyes, Ventanilla – Callao, 2018” , su objetivo es determinar los 

estilos de vida en los adolescentes del 5° de secundaria de la I.E Villa los Reyes, 

Ventanilla – Callao 2018. Presenta una metodología descriptiva y tiene un enfoque 

cuantitativo, es de diseño no experimental porque no se manipula la variable de 

estudio, la muestra estuvo conformada por 92 adolescentes. Concluyó que los 

adolescentes no practican estilos de vida saludables por lo que están expuestos a 

enfermedades no transmisibles, son propensos a llevar una vida sedentaria por no 

practicar deportes, llevan estilos de vida no saludables y no tienen conciencia de su 

salud. 

Ramos K. (22), en la investigación titulada “Determinantes de la salud en 

adolescentes institución educativa la Libertad–Chimbote, 2016”, su objetivo es general 

describir los determinantes de salud en los adolescentes de la institución educativa La 

Libertad, es de tipo descriptivo-cualitativo, la muestra estuvo constituida por 240 

adolescentes, se llegó la conclusión en los determinantes del entorno 

biosocioeconómico la totalidad tienen grado de instrucción secundaria/incompleta, 

más de la mitad son de sexo femenino, la ocupación del jefe de familia es trabajador 

estable. En los determinantes de los estilos de vida la totalidad de las mujeres no tuvo 
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ningún embarazo o algún aborto; la mayoría no fuma, ni ha fumado de manera 

habitual, En los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi la totalidad no 

recibe algún apoyo social de la organización del programa beca 18; la mayoría recibe 

apoyo social natural de familiares; más de la mitad si existe pandillaje o delincuencia 

cerca de su casa. 

A nivel regional: 

Lañas M. (23), en la investigación titulada  “Determinantes de la Salud del 

adolescente del centro educativo parroquial Hogar San Antonio-Piura, 2016”, tuvo 

como objetivo describir los determinantes de la salud del adolescente del centro 

educativo parroquial hogar San Antonio-Piura, 2016, investigación de tipo 

cuantitativo, descriptivo, la muestra estuvo conformada por 200 adolescentes. Llego a 

las conclusiones en los determinantes biosocioeconómicos más de la mitad de las 

madres tienen superior completa, menos de la mitad tienen un ingreso económico de 

1001 a 1400 nuevos soles, la mayoría de los jefes de familia son trabajadores estables. 

En la vivienda, la mayoría es unifamiliar, casi todos cuenta con baño propio, utiliza 

gas para cocinar sus alimentos; en los determinantes de los estilos de vida, la mayoría 

no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual, duerme de 6 a 8 horas; en los 

determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoría no recibe ningún tipo de 

apoyo social organizado, menos de la mitad se atendió en el hospital durante los 

últimos 12 meses, cuenta con seguro ESSALUD, la mayoría considera que si existe 

pandillaje o delincuencia cerca de su casa . 
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Escobar S. (24), en la investigación titulada “Determinantes de la salud del 

adolescente de la institución educativa Sechura, Sechura-Piura 2016”, tuvo como 

objetivo describir los determinantes de la salud del adolescente de la institución 

educativa Sechura-Sechura Piura, 2016. Diseño de una sola casilla, de tipo 

cuantitativa, descriptiva.  La muestra estuvo conformada por 196 adolescentes se 

concluyó que en determinantes biosocioeconomico tenemos que más de la mitad de 

los adolescentes son de sexo femenino, la mayoría de los adolescentes tienen una edad 

entre 15 a 17 años 11meses y 29 días; de los jefes de familia de los adolescentes son 

trabajadores estables. En cuanto a vivienda, la mayoría del tipo de vivienda es 

unifamiliar; tienen casa propia; tienen las paredes de material noble, menos de la mitad 

del material del techo de es de eternit,  Determinantes  de  los  Estilos  de  vida,  la  

mayoría  no  fuma,  ni ha fumado nunca de manera habitual; si ha tenido pérdida de 

control para comer; no presentan vómitos auto inducidos, casi todos se bañan 

diariamente; menos de la mitad caminó durante más de 20 minutos como actividad 

física . 
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2.2 Bases teóricas 

El presente Informe de investigación se fundamenta en las bases conceptuales de los 

determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead quienes presentan a 

los principales determinantes de la salud como un abanico de capas jerárquicas 

concéntricas donde cada capa externa determina las capas sucesivas en dirección al 

centro, allí proponen que los individuos y sus conductas son influenciados por su 

comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener o no la salud de sujetos (2). 

 

    Dahlgren y Whitehead reconocieron y explicaron la desigualdad los problemas de 

salud social son el resultado de la interacción mutua de individuo a comunidad para 

nivel de política sanitaria nacional. Creen que las personas tienen factores de riesgo 

como la edad, el sexo y los factores genéticos, factores que indudablemente afectarán 

su potencial de salud final, y el comportamiento personal y el estilo de vida también 

los afectarán a las personas en situaciones que la economía es desfavorable, a menudo 

muestra una mayor incidencia de factores conductuales, como el tabaquismo y la mala 

alimentación. También enfrentan mayores obstáculos financieros para elegir un estilo 

de vida saludable (25). 

      Los factores que determinan la salud de la población dependen de la contingencia 

histórica del ser humano, incluidos factores ambientales, biológicos, conductuales, 

sociales, económicos y culturales en el trabajo y, por supuesto, los servicios de salud, 
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como contramedida organizada y profesional para los seres humanos. La sociedad 

previene las enfermedades y restaura la salud. Marc Lalonde elaboró un modelo que 

ha tenido un impacto significativo en los últimos años y lo utilizó como base para 

enfatizar la interacción entre diferentes condiciones de salud (25). 

    El modelo de Dahlgren y Whitehead explica la generación de desigualdad en salud 

dentro de la población al determinar la interacción entre un núcleo y cuatro niveles 

diferentes: el núcleo describe factores biológicos como la edad, el género y los factores 

genéticos que afectan la salud. El primer nivel presenta el estilo de vida personal, 

personas y grupos con estatus socioeconómico más débil, sus conductas de riesgo son 

mayores (26). 

     En el llamado informe Lalonde, a través de las complejas interrelaciones entre los 

cuatro principales determinantes y el impacto potencial de cada determinante en la tasa 

de mortalidad social en ese momento, los resultados mostraron un enfoque multicausal 

en el curso de las enfermedades de salud: estilos de vida (43%), la biología humana 

(27%), el medio ambiente (19%) y el sistema sanitario (11%), Además, esta 

información muestra que, epidemiológicamente hablando, las causas de enfermedad, 

muerte y discapacidad son evitables y las decisiones y hábitos personales pueden 

generar riesgos, por lo que desde la perspectiva de la prevención y la educación, estas 

causas pueden evitarse y puede intervenir a través de la propuesta de hoy, sabemos 

que el estado de salud de una población está determinado por una serie de elementos 

que actúan de manera interactiva (27). 

    Los factores biológicos humanos incluyen todos los aspectos físicos y mentales que 

componen el cuerpo humano, los factores de estilo de vida incluyen comportamientos 

individuales y colectivos que afectan su salud, y los factores ambientales incluyen 
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todos aquellos aspectos distintos del cuerpo mismo. Las personas tienen una capacidad 

limitada para controlar e influir en su salud, y los factores del servicio de salud pueden 

entenderse a través de la cantidad y calidad de los recursos que satisfacen las 

necesidades de la población (28). 

     La segunda capa muestra cómo las interacciones sociales (es decir, las redes 

sociales y comunitarias) afectan los estilos de vida personales. La tercera capa 

representa los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo: vivienda, 

condiciones insuficientes de agua y alcantarillado, desempleo, exposición a 

condiciones de trabajo peligrosas y dificultad. Los servicios médicos recibidos 

causarán diferentes exposiciones de riesgo o riesgos en condiciones socioeconómicas 

adversas. Finalmente, el cuarto nivel describe las condiciones generales, los factores 

socioeconómicos, culturales y ambientales que afectan las condiciones de 

estratificación social y producen desigualdad social (29). 

    Para promover la integración de los determinantes sociales, los dos grupos se 

separan, y se diferencian en la determinación del curso de las enfermedades de salud: 

el primer grupo se denomina determinantes estructurales, que consiste en aspectos 

relacionados con la estructura social que determinan la desigualdad. En materia de 

salud, es decir, estos aspectos pueden hacer que los grupos sociales sean más 

susceptibles a los problemas de salud, o por el contrario, brindar mayores 

oportunidades de recuperación o mantenimiento de la salud (30). 

     Los factores decisivos en el medio son las condiciones materiales que tienen las 

personas, es decir, la calidad de la vivienda y su ubicación cercana, así como la 

posibilidad de consumo y la compra de alimentos saludables, ropa adecuada y los 

medios económicos de tener el medio ambiente para trabajar de manera segura y 
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obtener ingresos considerables esto también incluye vulnerabilidades en la vida diaria 

expuestas a peligros y amenazas, relaciones estresantes, apoyo de las redes sociales 

para factores psicológicos o biológicos y diferencias en los sistemas de salud (31). 

     Si se considera la relación entre determinantes estructurales y determinantes 

intermedios, estos conducirán a situaciones de tolerancia o exclusión, que serán 

entendidas como oportunidades para que los individuos participen en áreas clave de la 

vida económica, social y cultural como la inclusión social. Asimismo, la exclusión 

social describe la privación de derechos que pueden sufrir determinadas personas o 

grupos de la sociedad, estas personas socialmente excluidas tienen poco valor social y 

no disfrutan de las oportunidades económicas y sociales disponibles para otros (32). 

 

    La adolescencia es el período de transición de la niñez a la edad adulta, es un período 

de severos cambios físicos, psicológicos, emocionales y sociales en una persona. La 

adolescencia tiene sus propias características y necesidades y requiere de enfoques 

diferentes, por lo tanto, no será tratada como un niño mayor o una persona. SAHM 

(Asociación Estadounidense de Salud y Medicina del Adolescente) establece la 

adolescencia entre los 10-21 años, que se puede resumir en tres etapas: temprana, 

media y tardía (33). 
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III. METODOLOGÍA 

 

   3.1 Diseño, tipo y nivel de investigación 

Los métodos cuantitativos utilizan la recopilación de datos basada en mediciones 

numéricas y análisis estadístico (34). 

Determina las características, de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos 

o cualquier otro fenómeno a analizar (35). 

El diseño de la investigación es de una sola casilla (36). 

 

3.2 Población y muestra  

   La población estuvo constituida por 693 adolescentes, el tamaño de la muestra fue 

de 229 adolescentes mediante muestreo aleatorio simple. (ANEXO 01). 

    Unidad de análisis 

El adolescente que formo parte de la muestra y respondió a los criterios de la 

investigación. 

Criterios de Inclusión 

 Adolescente que estudia en la institución. 

 Adolescente que acepto participar en el estudio.  

 Tener   la   disponibilidad   de   participar   en   la encuesta como 

informantes sin importar sexo, condición      socioeconómica      

y      nivel      de escolarización. 

Criterios de Exclusión 

 Adolescente que tenga algún trastorno mental. 
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3.3 Definición y Operacionalización de Variables 

Determinantes del entorno socioeconómico 

      Son variables relacionadas con el acceso a los servicios de salud, incluidas las 

variables relacionadas con las características demográficas y la estructura social, 

factores que explican las diferencias en el acceso, como el sexo, la edad, el seguro y la 

educación. (37). 

Edad 

Definición Conceptual. 

   La edad cronológica es el número de años que han pasado desde que nació la persona. 

(38). 

Definición Operacional 

Escala de razón: 

• Adolescencia Temprana (12 años a 14 años 11 meses 29 días) 

• Adolescencia Tardía (15 a 17 años 11 meses 29 días) 

Sexo 

Definición Conceptual. 

    En biología, esta disciplina permite definir las diferencias o similitudes entre 

hombres y mujeres de forma absoluta (39). 

Definición Operacional 

Escala nominal 

• Masculino 

• Femenino 
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Grado de Instrucción  

   El nivel de enseñanza de una persona o el nivel de enseñanza es el nivel más alto de 

aprendizaje que ha estado o está en progreso, independientemente de si dicho 

aprendizaje se ha completado o de forma temporal o absolutamente incompleta (40). 

Definición Operacional Escala Ordinal 

• Sin instrucción 

• Inicial/Primaria 

• Secundaria: Incompleta / Completa 

• Superior Universitaria 

• Superior no Universitaria 

Ingreso Económico  

    Se define como el aumento de los beneficios económicos generados durante todo el 

período contable en forma de entradas o aumento del valor de los activos, o 

disminución de los pasivos, lo que resulta en un aumento del patrimonio y la 

contribución de los propietarios de la entidad (41). 

Definición Operacional 

Escala de razón 

• Menor de 750 

• De 751 a 1000 

• De 1001 a 1400 

• De 1401 a 1800 

• De 1801 a más 
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Ocupación 

   Por definición, la ocupación se refiere a un trabajo, enseñanza o industria que alguien 

hace y recibe un pago (42). 

Definición Operacional Escala Nominal 

• Trabajador estable 

• Eventual 

• Sin ocupación 

• Jubilado 

• Estudiante 

 

Vivienda 

   Por definición, la ocupación se refiere a un trabajo, enseñanza o industria en la que 

alguien participa y recibe un pago (43). 

Definición operacional 

 Escala nominal 

 Vivienda Unifamiliar 

 Vivienda multifamiliar 

 Vecindada, quinta choza, cabaña 

 Local no destinada para habitación humana 

 Otros 
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Tenencia 

 Alquiler 

 Cuidador/alojado 

 Plan social (dan casa para vivir) 

 Alquiler venta 

 Propia 

Material del piso: 

• Tierra 

• Entablado 

• Loseta, vinílicos o sin vinílicos 

• Laminas asfálticas 

• Parquet 

Material del techo: 

•    Madera, estera 

•     Adobe 

•     Estera y adobe 

•     Material noble ladrillo y cemento 

•     Eternit 

Material de las paredes: 

•     Madera, estera 

•      Adobe 

•      Estera y adobe 

•      Material noble ladrillo y cemento 
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones 

• 4 a más miembros 

• 2 a 3 miembros 

• Independiente 

Abastecimiento de agua 

• Acequia 

• Cisterna 

• Pozo 

• Red pública 

• Conexión domiciliaria 

Eliminación de excretas 

• Aire libre 

• Acequia , canal 

• Letrina 

• Baño público 

• Baño propio 

• Otros 

Combustible para cocinar 

• Gas, Electricidad 

• Leña, Carbón 

• Bosta 

• Tuza (coronta de maíz) 

• Carca de vaca 
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Energía Eléctrica 

 Sin energía 

 Lámpara (no eléctrica) 

 Grupo electrógeno 

 Energía eléctrica temporal 

 Energía eléctrica permanente 

 Vela 

Disposición de basura 

• A campo abierto 

• Al río 

• 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 semana 

Eliminación de basura 

    Carro recolector 

    Montículo o campo limpio 

    Contenedor específicos de recogida 

    Vertido por el fregadero o desagüe 

    Otros 
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II. Determinantes de los estilos de vida 

Definición Conceptual 

El estilo de vida se refiere a una serie de hábitos de comportamiento que constituyen 

factores de protección de la salud o factores de riesgo de enfermedad (44). 

Escala nominal 

Hábito de fumar 

• Si fumo, diariamente 

• Si fumo, pero no diariamente 

• No fumo actualmente, pero he fumado antes 

• No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 

Consumo de bebidas alcohólicas Escala nominal 

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas 

• Diario 

• Dos a tres veces por semana 

• Una vez a la semana 

• Una vez al mes 

• Ocasionalmente 

• No consumo 

Número de horas que duermen 

• 6 a 8 horas 

• 08 a 10 horas 

• 10 a 12 horas 

 

Frecuencia en que se bañan 
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• Diariamente 

• 4 veces a la semana 

• No se baña 

Actividad física en tiempo libre. 

Escala nominal 

Tipo de actividad física que realiza: 

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

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

Escala nominal Si ( ) No ( ) 

Tipo de actividad: 

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

Ninguna ( ) 

Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo 

• Preocupación por engordar 

• Come demasiado 

• Pérdida de control para comer 

• Vómitos auto inducidos 

• Ingesta de medicamentos: diuréticos, laxantes, pastillas 

• Restricción en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios 

En el último año ha sufrido algún tipo de daño a su salud por alguna violencia o 

agresión 

• Armas de fuego 

• Objetos cortantes 

• Puñetazos, patadas, golpes 
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• Agresión sexual 

• Otras agresiones o maltratos 

• No presento 

 

Lugar de la agresión o violencia 

• Hogar 

• Escuela 

• Transporte o vía publica 

• Lugar de recreo o deportivo 

• Establecimiento comercial 

• Otros 

 

Cuando ha tenido algún problema, ha pensado en quitarse la vida 

• Si 

• No 

Tiene relaciones sexuales 

• Si 

• No 

Uso algún método anticonceptivo 

• Condón 

• Pastillas, inyectable, píldora de emergencia 

• Óvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 

• Ningún método 
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Tuvo algún embarazo 

• Si 

• No 

Tuvo algún aborto 

• Si 

• No 

 

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud 

• Una vez al año 

• Dos veces al año 

• Varias veces durante el año 

• No acudo 

Alimentación 

La comida es el proceso mediante el cual obtiene los nutrientes de los que depende su 

cuerpo (45). 

Definición Operacional 

Escala ordinal 

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos 

 Diario 

 3 o más veces por semana 

 1 o 2 veces a la semana 

 Menos de 1 vez a la semana 

 Nunca o casi nunca 
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III. Determinantes de las redes sociales y comunitarias 

    El nivel de desarrollo de las redes sociales y las redes comunitarias es que cada 

integrante define claramente su rol en la estructura organizacional y la forma en que 

su participación lo beneficiará (45). 

Acceso a los servicios de salud 

    Este es el grado en el que las personas y grupos de personas tienen la capacidad de 

obtener la atención que necesitan de los servicios de salud (46). 

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

Escala nominal  

Institución de salud atendida: 

 Hospital 

 Centro de salud 

 Puesto de salud 

 Clínicas particulares 

 Otras  

Lugar de atención que fue atendido: 

 Muy cerca de su casa 

 Regular 

 Lejos 

 Muy lejos de su casa 

 No sabe 

Tipo de seguro: 

 ESSALUD 

 SIS-MINSA 
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 SANIDAD 

 Otros 

Tiempo de espero en la atención: 

 Muy largo 

 Largo 

 Regular 

 Corto 

 Muy corto 

 No sabe 

La calidad de atención recibida: 

 Muy buena 

 Buena 

 Regular 

 Mala 

 Muy mala 

 No sabe 

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda 

Si (  ) No ( ) 

Apoyo social natural  

Definición Operacional 

 Familiares 

 Amigos 

 Vecinos 
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 Compañeros espirituales 

 Compañeros de trabajo 

 No recibo 

Apoyo social organizado Escala ordinal 

 Organizaciones de ayuda al enfermo 

 Seguridad social 

 Empresa para la que trabaja 

 Instituciones de acogida 

 Organizaciones de voluntariado 

 No recibo 

Apoyo de organizaciones del estado 

 Programa beca 18 

 Programa alimentación escolar 

 Programa cooperación 2012-2016 sanidad 

 Comedor popular 

 No recibe 

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos:  

Técnica 

Se utilizó la entrevista y observación como técnica para recolectar los datos. 

Instrumento 

    En el  trabajo de investigación se utilizó e1 instrumento para la    recolección 

de datos que se detallan a continuación: 
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Instrumento N°1 

    El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de la 

salud en el adolescente. Elaborado por la investigadora de línea de la escuela 

profesional de Enfermería ULADECH Católica Dra. Vílchez Reyes Adriana para fines 

de la presente investigación y está constituido por 29 ítems distribuidos en 4 partes de 

la siguiente manera (ANEXO 02) 

• Datos de Identificación, donde se obtiene las iniciales o seudónimo de la persona 

entrevistada. 

• Los determinantes del entorno biosocioeconómico de las personas del Perú: Edad, 

sexo, grado de instrucción, ingreso  económico,  ocupación, condición de trabajo, 

vivienda,  agua,  eliminación  de excretas, combustible para cocinar, energía 

eléctrica). 

• Los determinantes de los estilos de vida: hábitos personales (Tabaquismo, 

alcoholismo, actividad física, horas de sueño, frecuencia del baño), Alimentos que 

consumen las personas. 

• Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social natural, 

organizado, Acceso a los servicios de salud. 

Control de Calidad de los datos:  

EVALUACIÓN CUANTITATIVA: 

fue concretada 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 del 

adolescente en las regiones del Perú desarrollada por Dra..Vílchez Reyes Adriana, 

directora de la presente línea de Investigación. 
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Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información 

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

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

emitió las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron 

realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorías de respuestas de las 

preguntas relacionadas a los determinantes de salud del adolescente. 

 

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

expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relación al 

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

evaluación de la validez de contenido la fórmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 

2004). 

 

Dónde: 

 

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

: Es la calificación más baja posible. 

: Es el rango de los valores posibles. 

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

para recabar información respecto a los determinantes de la salud del adolescente del 

Perú. (ANEXOS 3 y 4) 
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Confiabilidad 

Confiabilidad interevaluador 

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

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

a un mínimo de 15 personas. 

A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los 

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

confiabilidad interevaluador (47). 

 

Procedimientos de la recolección de datos: 

   Para la recolección   de   datos   del   presente trabajo   de investigación   se consideró 

los siguientes aspectos: 

• Se informó y se solicitó consentimiento de los adolescentes de dicha institución, 

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su 

participación son estrictamente confidenciales. 

• Se coordinó con los adolescentes su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la 

aplicación del instrumento. 

• Se procedió a aplicar el instrumento a cada participante 

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

• El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas son marcadas 

de manera personal y directa. 
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3.5 plan de análisis: 

   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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ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES DE LA 

INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

  

 

¿Cuáles son los 

determinantes de la 

salud de los 

adolescentes de la I.E 

Mariscal castilla- Colan 

– Paita, 2020? 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general: 

 

Describir los determinantes de la salud 

de los  adolescentes de la I.E Mariscal 

castilla-Colan – Paita, 2020 

 

 

Determinantes del 

entorno 

biosocioeconómico y 

ambientales 

 

Diseño de investigación 

De una sola casilla. 

 

Tipo de investigación 

Es de tipo cuantitativo 

 

Nivel de investigación   
Descriptivo. 

 

 

Unidad de análisis: 

Criterio de inclusión y exclusión. 

Población:693 adolescentes  

Muestra 229 adolescentes 

 

Objetivos específicos: 

 

 Identificar las determinantes del 

entorno biosocioeconómico y entorno 

físico. 

 

 Identificar las determinantes de los 

estilos de vida: alimentos y hábitos 

personales.   

 

 Identificar las determinantes de redes 

sociales y comunitarias: acceso a los 

servicios de salud, impacto en la salud 

y apoyo social. 

 

Determinantes de los 

estilos de vida y 

entorno físico. 

 

 

Determinantes de 

redes sociales y 

comunitarias 

3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Determinantes de la salud en adolescentes de la I.E. Mariscal Castilla – Colan, Paita 2020 
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3.7 PRINCIPIOS ETICOS 

 

    Toda investigación se guía por el principio de protección a las personas ya que se 

debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la 

privacidad, otro principio a utilizar es la libre  participación y derecho a estar 

informado ya que las personas tienen el derecho  a estar bien informados sobre los 

propósitos y finalidades de la investigación, otro principio es el de beneficencia no 

maleficencia donde se deben seguir las reglas de no causar daño, disminuir los posibles 

efectos adversos y maximizar los beneficios, la justicia que reconoce que todas las  

personas  que participan  en la investigación tienen derecho a acceder a los resultados, 

y el final es la integridad científica ya que la integridad y rectitud deben regir no solo 

la actividad científica del investigador sino que debe extenderse a sus actividades  e 

enseñanza y a su ejercicio profesional (48). 

    Estos principios se pusieron en práctica antes y durante la entrevista ya que los 

adolescentes y sus padres fueron informados acerca de la investigación a los cuales se 

les pidió su consentimiento para ser partícipes de esta investigación, el principio de la 

privacidad fue respetado ya que en la encuesta no se solicitaron los datos personales 

de los participantes su participación fue de manera anónima, por lo que ello se sentían 

más seguros de dar sus repuestas con mucha veracidad. 

    Por otra parte, si hablamos de libre participación y derecho a estar informado, las 

personas que desarrollan actividades de investigación tienen el derecho a estar bien 

informados sobre los propósitos y finalidades de la investigación que desarrollan, o en 

la que participan; así como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia. 

(48). 
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    En toda investigación se debe contar con la manifestación de voluntad, informada, 

libre, inequívoca y específica; mediante la cual las personas como sujetos investigados 

o titular de los datos consienten el uso de la información para los fines específicos 

establecidos en el proyecto. A su vez hablar de beneficencia no maleficencia, Se debe 

asegurar el bienestar de las personas que participan en las investigaciones. El futuro 

estudio delimitara los beneficios directos hacia los adolescentes en su calidad de vida 

y su desarrollo humano, así mismo en el desarrollo de la investigación no se causarán 

daños ni agravios morales a los participantes ni a su entorno donde se lleve a cabo. 

(48) 

 

   Si hablamos de justicia, el investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable 

y tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de 

sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren prácticas injustas. El 

investigador está también obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los 

procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigación. También se habla 

sobre integridad científica, cuando la integridad o rectitud deben regir la cual debe 

extenderse a sus actividades de enseñanza y a su ejercicio profesional. La integridad 

del investigador resulta especialmente relevante cuando, en función de las normas 

deontológicas de su profesión, se evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios 

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigación. El futuro 

trabajo de investigación, proyecto una integridad científica al estar elaborado en 

función a las normas deontológicas de la profesión de Enfermería (48). 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados 

TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO 

BIOSOCIOECONÓMICO EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- 

COLAN- PAITA, 2020. 

 

Continúa… 

 

 

 

 

Sexo n % 

Masculino 136 59,4 

Femenino                                                                                   93 40,6 

Total  229 100 

Edad n % 

Adolescente de (12-14 años, 11 meses,29días)  102 44,6 

Adolescente de (15-17años, 11 meses,29días)  127 55,4 

Total  229 100 

 Grado de instrucción del adolescente  n % 

Sin instrucción    0     0 

Inicial/ primaria     0     0 

Secundaria completa/ incompleta 229     100 

 Superior completa/ incompleta     0    0 

Total 229     100 

Grado de instrucción de la madre  n % 

Sin instrucción  6 2,5 

Inicial/ primaria 57 24,8 

Secundaria completa/ incompleta 114 50,0 

Superior completa / incompleta 43 18,7 

Superior no universitaria completa/ incompleta 9 4,0 

Total 229 100 
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ingreso económico familiar  n % 

Menor de 750 107 46,5 

De 751 a 1000 74 32,2 

De 1001 a 1400 29 12,9 

De 1401  a 1800 10  4,4 

De 1800 a mas  9  4,0 

Total 229 100 

Ocupación del jefe de familia n % 

Trabajador estable 125 54,5 

Eventual  92 40,1 

Sin ocupación   6 2,4 

Jubilado  3 1,5 

Estudiante  3 1,5 

Total 229 100 
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GRÁFICO  01 

SEXO EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 

GRÁFICO 02 

EDAD EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRÁFICO 3.1 

GRADO DE INSTRUCCIÓN EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 

GRÁFICO 3.2 

GRADO DE INSTRCCION EN LAS MADRES DE LOS ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- 

PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRÁFICO 04 

INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN-. PAITA, 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 

GRÁFICO  05 

OCUPACIÓN DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

a los adolescentes de la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA 

VIVIENDA DEL ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

Continúa… 

  

Tipo de vivienda  n       % 

Unifamiliar 164 71,8 

Multifamiliar  54 23,8 

Vecindad, quinta, choza, cabaña  3 1,0 

Otros  8 3,4 

Total 229    100 

Tenencia  n % 

Alquiler  10 4,5 

Cuidador/ alojador 9 4,0 

Plan social 4 1,5 

Alquiler/ venta  3 1,5 

Propia  203 88,5 

Total 229    100 

Material del piso  n % 

Tierra  109 47,6 

Entablado  10 4,3 

Loseta, vinilos o sin vinilos  75 32,7 

Lamina asfáltica 27 11,9 

Parque  8 3,5 

Total 229 100 

Material de techo n % 

Madera, Estera 18 6,9 

Adobe 8 3,0 

Estera adobe 5 1,0 

Material Noble Ladrillo y Cemento 60 27,2 

Eternit 138 61,9 

Total 229 100 
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Continúa…  

Material de las paredes de la Vivienda n % 

Madera, Estera 15 4,0 

Adobe 35 13,9 

Estera y Adobe 14 4,5 

Material Noble Ladrillo y Cemento 165 77,7 

Total 229 100 

Personas que Duermen en una Habitación n % 

4 a más miembros 25 9,4 

2 a 3 miembros 100 44,6 

Independiente 104 46,0 

Total 229 100 

Abastecimiento de Agua n % 

Acequia 4 0,5 

Cisterna 6 1,0 

Pozo 16 5,9 

Red Publica 69 32,2 

Conexión Domiciliaria 134 60,4 

Total 229 100 

Eliminación de Excretas n % 

Aire Libre 17 4,0 

Letrina 3 0,5 

Baño Público 10 3,0 

Baño Propio 190 89,6 

Otros 9 3,0 

Total 229 100 

Combustible para Cocinar n % 

Gas, Electricidad 

Leña, Carbón 

Tuza(Coronta de Maíz) 

Carca de Vaca 

192 

31 

3 

3 

87,6 

11,4 

0,5 

0,5 

Total 229 100 
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Fuente:   cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

 

 

 

  

 

Energía eléctrica n % 

Sin energía    4 1,0 

Lámpara (No Eléctrica)    5 1,5 

Grupo Electrógeno   6 2,0 

Energía eléctrica Temporal   13 4,0 

Energía eléctrica Permanente 195 90,1 

Vela   6 1,5 

Total 229     100 

Disposición de basura  n % 

A campo abierto 25 10,9 

Al rio  6 1,0 

En un pozo  16 5,0 

Se entierra, quema, carro recolector  182 83,2 

Total   229 100 

Frecuencia del recojo de basura  n % 

Diariamente  138 62,4 

Toda la semanas pero no diariamente  41 17,3 

Al menos dos veces por semana  35 14,9 

Al menos una vez al mes  15 5,4 

Total 229 100 

¿Cómo Eliminar su Basura? n % 

Carro recolector 185 84,7 

Montículo o campo limpio 8 3,0 

Contenedor específico de recogida 15 5,0 

Vertido por el fregadero o desagüe 5 1,0 

Otros 16 6,4 

Total 229     100 
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GRÁFICO 6.1  

TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 6.2 

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRÁFICO 6.3 

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 6.4 

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRÁFICO 6.5  

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 

GRÁFICO 6.6  

CANTIDAD DE PERSONAS QUE DUERMEN EN  UNA HABTACION EN 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRÁFICO 07 

ABASTECIMEINTO DE AGUA EN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 08 

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRÁFICO 09  

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 10  

ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRÁFICO 11 

DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 12 

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR 

CASA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRÁFICO 13 

ELIMINACION DE BASURA DE LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

Continúa… 

 

 

Actualmente fuma                n                 % 

Si diariamente                5 1,0 

Sí, pero no diariamente 4                1,5 

No actualmente, pero lo he hecho antes                25 8,4 

No, ni lo he hecho de manera habitual                 195 89,1 

Total                  229                       100 

Con que frecuencia ingiera bebidas alcohólicas                  n                    % 

Diario  6 1,0 

Dos o tres veces por semana  5 0,5 

Una vez a la semana  4 1,0 

Una o más veces al mes  8 2,5 

Ocasionalmente  39 17,8 

No consumo  167 77,2 

Total 229 100 

¿Cuántas horas Duerme?                  n                % 

6 a 8 horas 117 52,5 

8 a 10 horas 88 40,1 

10 a 12 horas 24 7,4 

Total 229 100 

Con que frecuencia se baña  
                 n                  % 

Diariamente  215 97,5 

1 a 4 veces a la semana  14 2,5 

No se baña  0 0,67 

Total 229                      100 

Tiene claras las reglas y expectativas                 n                    % 

Si 220 95,0 

No 9 5,0 

Total 229 100 

En su tiempo libre realiza actividad física                 n                   % 

Caminar  51 22,8 

Deporte 122 54,5 

Gimnasia  17 5,4 

No realizo 39 17,3 

Total 229 100 
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En las últimas semanas realizo actividad física durante más de 

20 minutos  

                n 

                   % 

Caminar 48 21,8 

Gimnasia Suave 13 4,5 

Juegos con poco esfuerzo 15 5,0 

Correr 58 26,2 

Deporte 76 34,7 

Ninguno 19 7,9 

Total 229 100 

Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo 
               n              % 

Preocupación por engordar 

Come Demasiado 

             62  

78 

27,2  

35,1 

Pérdida de Control para comer 

Vómitos Auto Inducidos 

Ingesta de medicamentos: diuréticos, laxantes y pastillas 

Restricción en la conducta: Ayuno. Dietas, Ejercicios 

37 

7 

16,3 

2,0 

                 9 

36 

                    3,0 

16,3 

Total                                                                                                                        229                        100 

En el último año ha sufrido algún daño a su salud por 

alguna violencia por agresión                  n                          % 

Arma de fuego 9 2,5 

Objetos cortantes 8 2,0 

Puñetazos, patadas, golpes 3 0,5 

Agresión sexual 8 2,0 

otras agresiones o maltratos 195 91,1 

no presenta 6 1,0 

Total 229 100 

Indique El Lugar de agresión                  n                      % 

Hogar  16 5,9 

Escuela 20 7,4 

Transporte o vía publica 29 12,4 

Lugar de recreo o deportivo 7 2,0 

Establecimiento comercial 25 10,4 

Otros 132 61,9 

Total 229 100 

Cuando ha tenido algún problema, ha pensado quitarse la 

vida                n                      % 

SI 52 19,8 

No 177 80,2 

Total 229 100 

Tiene relaciones sexuales                 n                     % 

SI 16 2,5 

No 213 97,5 
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado 

en la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

TABLA 3.1: ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES DE LA I.E 

MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA. 2020 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

 

 

Total 229 100 

Uso algún Método Anticonceptivo                  n                     % 

Condón 11 2,5 

Pastilla, inyectables, Píldora de Emergencia 8 2,0 

Óvulos, jalea, Espumas, Ritmo, Calendario 5 0,5 

Ningún Método 205 95,0 

Total 229 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tuvo algún aborto                   n                      % 

Si 0 0 

No  229 100,0 

Total 229 100 

Cada qué tiempo va a un establecimiento de salud                  n                     % 

Una vez al año               35 13,9 

Dos veces en el año 38 16,3 

Varias veces durante el año 49 20,8 

No acudo 107 49,0 

Total 229 100 

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 

n % n % N % n % n % 

Frutas 165 76,2 39 16,8 9 3,0 7 1,5 9 2,5 

Carne 83 37,6 69 31,7 52 22,8 16 5,0 9 3,0 

Huevos 70 29,7 57 25,7 63 28,7 22 8,9 17 6,9 

Pescado 71 30,2 74 34,2 51 22,8 24 10,4 7 2,5 

Fideos 46 17,8 53 23,8 70 32,7 43 18,8 17 6,9 

Pan, cereales 128 58,4 43 16,3 30 13,9 23 4,5 15 6,9 

Verduras, 
hortalizas 

98 43,6 61 27,7 39 16,8 17 6,4 14 5,4 

Otros 131 59,9 29 11,9 24 9,4 26 10,4 19 8,4 
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GRÁFICO 14 

FRECUENCIA CON LA QUE FUMAN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 15 

FRECUENCIA CON LA QUE CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS 

ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRÁFICO 16 

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 17 

FRECUENCIA CON LA QUE SE BAÑAN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRÁFICO  18 

TIENEN CLARAS LAS REGLAS Y EXPECTITATIVAS LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 202 

GRÁFICO  19  

ACTIVIDAD FISICA QUE RELIZAN EN SUS TIEMPOS LIBRES LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRÁFICO 20 

EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZARON 

DURANTE 20 MINUTOS LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRÁFICO 21 

HAN PRESENTADO ALGUNA CONDUCTA ALIMENTACIA DE RIESGO 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 22 

EN EL ULTIMO AÑO HAN SURFIDO ALGUN DAÑO A SU SALUD POR 

VIOLENCIA O AGRESION LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 23 

INDIQUE EL LUGAR DE AGRESION O VIOLENCIA DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 24 

CUANDO HAN TENIDO UN PROBLEMA, HAN PENSADO EN QUITARSE 

LA VIDA LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 25 

TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 26    

EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL HICIERON USO DE ALGUN 

METODO ANTICONCEPTIVO LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 

GRAFICO 27  

TUVIERON ALGUN EMBARAZO LAS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 
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GRAFICO 27.1 

TUVIERON ALGUN ABORTO LAS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 28 

CADA QUE TIEMPO ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 29.1 

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS (FRUTAS) 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

 

GRAFICO 29.2 

FRECUENCIA CON LA QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS ( CARNE) 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 29.3  

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIEMENTOS (HUEVOS) 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 29.4 

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS (PESCADO) 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado a 

los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 29.5  

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS (FIDEOS) LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 29.6 

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS (CEREALES) 

LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 29.7 

FRECUENCIA CON LA QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS 

(VERDURAS Y HORTALIZAS) LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA  MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 29.8  

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ESTOS ALIMENTOS (OTROS) LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 



 
 

72 
 
 
 

 

 

TABLA 04: DETERMINANTES DE   REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

Continúa… 

 

 

 

¿Recibe algún apoyo Social Natural?                 n                % 

Familiares 108 49,0 

Amigos 19 6,9 

Vecinos 6 1,5 

compañeros espirituales 4 0,5 

compañeros de trabajo 6 1,5 

No recibo 86 40,6 

Total 229 100 

¿Recibe algún apoyo organizado?                  n                % 

Organizaciones de ayuda al enfermo 11 2,5 

Seguridad social 9 2,0 

Empresa para la que trabaja 6 1,5 

Instituciones de acogida 4 1,0 

Organización de voluntariado 8 3,0 

No recibo 191 90,1 

Total 229 100 

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones                  n                  % 

El programa beca 18 5 0,5 

Programa nacional de alimentación escolar 12 3,5 

Programa cooperación 2012-2016 7 1,5 

Comedores populares 17 5,0 

No recibo 188 89,6 

Total 229 100 

En qué Institución de salud se atendió en estos últimos 12 

meses                n                     % 

Hospital  45 19,3 

Centro de Salud 97 42,1 

Puesto de salud 19 7,4 

Clínica particular 32 13,9 

Otros 38 17,3 

Total 229 100 
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Continúa… 

 

El Motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento 

de Salud es                  n                       % 

   

Antes de iniciar la práctica para algún deporte  32 13,4 

Infecciones trastornos respiratorios o digestivos 51 23,3 

Mareos dolores o acné 81 35,1 

Cambios en los hábitos de sueño o alimentación 49 22,8 

Trastorno en el hábito y en el ánimo como consumo de alcohol o 

drogas 16 5,4 

Total 229 100 

Considera Usted que el Lugar Donde LO(LA) atendieron está:                  n                     % 

Muy cerca de su casa 48 21,3 

Regular 103 47,5 

Lejos 43 18,8 

Muy lejos de su casa 22 7,9 

No sabe 14 4,5 

Total 229 100 

Qué Tipo de seguro tiene Usted                  n                    % 

   

Es salud 92 36,1 

SIS MINSA 83 40,6 

Sanidad 9 3,5 

Otros 45 19,8 

Total 229 100 

El Tiempo que esperó para que LO (LA) atendieran en el 

establecimiento de Salud ¿Le pareció?                   n                   % 

Muy largo 36 15,3 

Largo 55 22,3 

Regular 78 33,7 

Corto 23 10,9 

Muy corto 15 6,9 

No sabe 22 10,9 

Total 229 100 

En general, ¿La Calidad de la atención que recibió en el 

Establecimiento de Salud fue?                  n                      % 

Muy buena  44 19,3 

Buena 72 30,7 

Regular 99 44,1 

Mala 09 4,0 

Muy mala 05                       2,0 

Total 229 100 
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 30 

RECIBEN ALGÚN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

 

 

 

 

   

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa                   n                  % 

Si  86 36,6 

No  143 63,4 

Total 229 100 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 31 

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADOLESCENTES 

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- 

PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 32 

RECIBEN ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCAIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, 

elaborado por Vílchez A. Aplicado en la Institución Educativa Mariscal 

Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 33 

EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIERON EN LOS ULTIMOS 

12 MESES LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 34 

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDEN A UN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez 

A. Aplicado en la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado en la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 35 

DISTANCIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIERON LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 36 

TIPO DE SEGURO CON EL QUE CUENTAN LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por 

Vílchez A. Aplicado en la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 

2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 37 

TIEMPO QUE ESPERARON PARA SER ATENDIDOS EN EL 

ESTABLECIMEINTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

GRAFICO 38 

COMO FUE LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL 

ESTABLECIMEINTO DE SALUJD LOS ADOLESCENTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CASTILLA- COLAN- PAITA, 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 

 

 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado en la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado en la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en 

adolescentes, elaborado por Vílchez A. Aplicado en la 

Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 
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GRAFICO 39 

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL 

CASTILLA- COLAN- PAITA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud en los adolescentes, elaborado por Vílchez A. 

Aplicado a los adolescentes de la institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020 

4.2. Análisis de resultados 

       A continuación, análisis de los resultados de los determinantes de la salud de los 

adolescente en la Institución educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 2020. 

 

     En la tabla 01: Se observa que de los adolescentes encuestados  el 59,4%  son  sexo 

masculino, mientras el 40,6% son sexo femenino; el 55,4% oscilan entre las edades de 

15- 17,11m, 29d y un 44,6% tienen una edad entre  12- 14, 11m, 29d; en un 100% de 

los adolescentes tiene un grado de instrucción de secundaria completa e incompleta, el 

48,47% de las madres de los adolescentes tienen estudios secundarios 

completos/incompletos, mientras que un 2,5% de las madres de los adolescentes no 

tienen estudios;  32,2% tienen un ingreso económico familiar entre 751 a 1000 soles, 

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por 

Vílchez A. Aplicado en la Institución Educativa Mariscal Castilla- Colán- Paita, 

2020 
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mientras que el 4,5% tienen un ingreso mensual de 1800 a más, dentro de la ocupación 

del jefe de familia tenemos; el 54,5 es trabajador estable, y el 1,5 % es jubilado. 

 

     Los resultados se asemejan de los encontrados por Jara J. (49), en la investigación 

de tipo cuantitativo titulada: determinantes de la salud en los adolescentes de la 

institución educativa 8 de Octubre-Chimbote, 2016 su muestra estuvo constituida 197 

adolescentes., en cuyos resultados se encontraron, del 100% de adolescentes el 57,6% 

son de sexo masculino; en la edad el 56,9%  tienen de 15 a 17 años; en el grado de 

instrucción el 100.0% tienen secundaria incompleta y completa; en el grado de 

instrucción de la madre el 47,1% tienen secundaria incompleta y completa. 

 

      Los resultados se asemejan de los encontrados por Bravo N. (50), en la 

investigación titulada: determinantes de la salud en adolescentes de la institución 

educativa Víctor Andrés Belaunde. Chimbote, 2016. De tipo cuantitativo, su muestra 

estuvo conformada por 116 adolescentes, en cuyos resultados se encontraron, del 

100% de adolescentes; el 59,8% son de sexo masculino; en la edad el 55,9% tienen de 

15 a 17 años; en el grado de instrucción el 100.0% tienen secundaria incompleta y 

completa; en el grado de instrucción de la madre el 49,1% tienen secundaria 

incompleta y completa. 

 

    En Los resultados difieren de los encontrados por Jaramillo M. (51), en la 

investigación titulada: determinantes de la salud en adolescentes de la institución 

educativa Pedro Pablo Atusparia -Huaraz, 2016. Donde su muestra estuvo conformada 

por 206 adolescentes, en cuanto a los determinantes biosocioeconómicos de los 
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adolescentes, podemos observar que el 52,7% de los adolescentes son mujeres. 

Mientras que el 47,3% son hombres, el 52,7% tienen 12-14 años, 29 días y 47,3% 15 

Entre los 17 años y entre los 11 meses y los 29 días, el 100% de los adolescentes tiene 

educación secundaria, mientras que el 59,7% de las madres tienen C / IC de educación 

secundaria y el 1,2% de los estudiantes no tiene educación, el 63,4% el ingreso 

económico es menor a S /. 750.00 mensuales, y solo 1.2% de los ingresos superan los 

S /. A las 1800,00, el 66,7% de los jefes de hogar tiene un empleo estable, y finalmente 

solo el 32,9% tiene empleo eventual. 

 

      Los resultados difieren de los hallados por López A. (52) en un estudio titulado los 

determinantes de la salud del adolescente en las instituciones educativas de Fe y 

Alegría en los asentamientos humanos, 9 de Octubre de 2015-Sullana, en cuanto a los 

determinantes de la salud biosocioeconómica de los adolescentes, podemos observar 

que el 58,7% de los adolescentes son mujeres, mientras que el 49,7% son hombres., el 

62,4% tienen entre 12 y 14 años  y 43,3% entre 15 y 17 años. 11 meses y 29 días,el 

100% de los adolescentes tiene un grado de instrucción secundaria incompleta, el 

69,5%de las madres tiene un grado de instrucción de nivel secundario C/IC y un 4,5% 

no tiene ningún grado de instrucción, el 73,4% tiene un ingreso económico menor de 

S/.750.00 al mes, mientras que solo un 1,2%tiene un ingreso mayor de S/.1800.00, el 

66.7% de los jefes de familia cuenta con un trabajo estable, mientras que un 0,4% no 

cuenta con trabajo y solo el 36,9% lo tiene eventualmente. 
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   Según los resultados del Censo Nacional de 2017, el Perú está dominado por las 

mujeres. Según los resultados del estudio, los hombres representan el 49,2% y las 

mujeres el 50,8%. Según la estructura de edad, el número es de 61 años, de los cuales 

el 7% Entre 15 y 59 años, y solo el 26,4% entre 0 y 14 años (53).  

 

    Cabe señalar que a medida que aumenta el número de años de educación materna, 

las puntuaciones del coeficiente intelectual global de los adolescentes (especialmente 

el índice de comprensión oral) pueden aumentar. Es posible que la formación escolar 

extensiva de las madres haya enriquecido las diversas habilidades intelectuales que 

constituyen los promotores intelectuales. Una serie de estímulos que propician el 

desarrollo de la capacidad intelectual cristalina y la posibilidad de obtener un buen 

rendimiento académico (54). 

 

     En las últimas décadas, hemos observado que las relaciones laborales flexibles e 

inestables se han convertido en una de las principales características del mercado 

laboral. Esta situación tiene diversos efectos negativos sobre la estabilidad y seguridad 

de los trabajadores. Estos trabajos muestran cómo las condiciones de trabajo inestables 

contribuyen directamente al daño a la salud de los trabajadores en diferentes campos 

de actividad debido a la nueva forma de organización laboral. Además, una gran parte 

de los trabajadores no tiene contratos formales o escritos, por lo general los 

trabajadores no pueden dar seguimiento si obtienen los aportes correspondientes (55).  

 

   Según el análisis sobre los determinantes biosocioeconomico se encontró que más 

de la mitad son de sexo masculino, y más de la mitad son adolescentes de 15 a 17 años, 
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11 meses y 29 días, resultado se observa que hay un porcentaje mayor del sexo 

masculino debido a que las familias de hoy prefieren brindarles educación ya que 

consideran que en un futuro ellos tendrán más responsabilidades y más accesibilidad 

a los puestos de trabajo. Al analizar la variable grado de instrucción de la madre se 

obtuvo que la mitad tienen secundaria completa/incompleto, el resultado se podría 

decir que algunas contaron con las posibilidades que les ofrecieron sus familias sin 

embargo la otra mitad dada sus circunstancias (embarazos a temprana edad, la falta de 

apoyo, la falta de interés).  

 

   Al analizar la variable ingreso económico, menos de la mitad tiene un ingreso 

económico familiar menor de 750 soles, esto quiere decir que se apoyan en un trabajo 

con baja remuneración ya que ellos no alcanzaron un nivel de educación superior, 

desmullendo sus posibilidades de trabajo en una empresa estable. En la variable 

ocupación podemos constatar que más de la mitad del jefe de familia son trabajadores 

estables, porque haciendo valer sus capacidades, cuentan con un negocio familiar 

(bodegas, carpinterías, chacra) los ingresos sirven como motor para la futura inversión 

y crecimiento profesional d sus hijoso, son estables ya que las empresas donde laboran 

les brinda el beneficio de continuar renovando el contrato. 

 

    En cuanto al determinante antes mencionado podemos decir que los adolescentes se 

encuentran con factor de riesgo ya que al no contar con una vivienda adecuada están 

expuesto a cualquier accidente dentro del hogar así como también al no contar con un 

sueldo que puedo solventar sus necesidades ellos se verán en la obligación de salir a 
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trabajar por ende cabe la posibilidad que dejen sus estudios para poder ayudar en  

economía del hogar, 

 

    En la tabla 02: se observa que un 71,8% tienen una vivienda unifamiliar, el 23,8% 

multifamiliar, el 1,0% viven en un local no destinado para habitación humana y el 

3,5% otros. En la tenencia de vivienda el 4,5% es alquiler, el 4,0% es 

cuidador/alojador, el 1,5% plan social, el 1,5% alquiler y el 88,6% tienen casa propia; 

el 47,5% de los adolescentes tienen de material de piso tierra y el 4,5% entablado y 

lámina asfáltica; el 27,2% tienen el techo de sus viviendas de material noble el 61,9% 

de calamina/eternit y el 1,0% de estera/adobe; el 77,7% de las paredes es de material 

noble y el 13,9% de estera adobe; el 44,6% duermen en una habitación con 2 a 3 

miembros de su familia, el 46,0% tienen habitación independiente y el 9,4% duerme 

con 4 miembros a más. 

 

     En el abastecimiento de agua, el 60,4% tienen conexión domiciliaria y el 1,0% 

tienen agua por cisterna; el 89,6% tienen baño propio y el 4,0% elimina las excretas al 

aire libre; el 87,6% utiliza el gas/electricidad para cocinar y el 11,4% leña, carbón; el 

90,1% tiene energía eléctrica permanente y el 2,0% tiene grupo electrógeno y vela; En 

la disposición de basura, el 83,2% la enterró, la quemó, la recogió y representó el 5,0% 

en pozo. El 14,9% de las personas informó que recogía la basura al menos dos veces 

por semana, al menos una vez al mes, pero no gastaba el 5,4% por semana; el 17,3% 

de las personas retiraba la basura del vehículo de recogida, mientras que el 84,7% 

utilizaba otros métodos. 
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     Los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados por Villacorta S. (56), en la 

investigación titulada: determinantes de la salud en adolescentes del barrio de 

Chihuipampa- San Nicolás- Huaraz, 2016, la que la muestra estuvo constituida por 

140 adolescentes. La encuesta encontró que el 79,9% de las personas son viviendas 

unifamiliares, mientras que el 19,5% son viviendas plurifamiliares, mientras que el 

96,4% son propietarios de viviendas propias, solo el 1,8% alquilan casas y El 0,6% es 

Adobe. El 82,2% de los muros son de materiales nobles, mientras que el 3% de los 

muros son de fieltro y adobe. Cuántas personas duermen en una habitación el 3,6% 

son 4 personas o más, el 66 3% de los hogares tiene cañería de agua y el 89,3% de los 

hogares tiene la suya propia. En el baño, el 92,9% de los hogares utiliza gas o 

electricidad para cocinar. 

 

     Los resultados  de los determinantes  relacionados con la vivienda se asemejan  con 

lo obtenido por Requena K. (57), en la investigación titulada Determinantes de la salud 

de la adolescente mujer en el colegio la Inmaculada-Talara, 2016,  se observa que el 

79% tiene vivienda multifamiliar, el 84%tiene vivienda propia, un 49% tienen su casa 

de material de piso tierra y 75% con paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 

71% tiene conexión domestica e agua y 83% elimina sus excretas en baño propio, un 

61% utiliza cocina a gas, también un 94% su disposición de basura la entierra, quema 

o la desechan en el carro recolector.  
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    Los resultados se difieren a los encontrados por Huamán K. (58), en la investigación 

de tipo cuantitativo titulada: determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 14 años 

de la institución educativa N° 88016 José Gálvez Egusquiza- Chimbote, 2016, con una 

muestra de 560 adolescentes en donde el 29% de los encuestados tiene vivienda 

unifamiliar, el 48% son propias, el 91% de material del techo es de noble, ladrillo y 

cemento, en material de las paredes el 100% es de material noble, en cuanto al 

abastecimiento de agua, el 100% tiene conexiones familiares, el 100% tiene baño 

propio, el 100% tiene luz permanente, el 100% tiene vehículos de recolección y el 92% 

pasa el carro recolector de basura por sus casas todas las semanas pero no todos los 

días. 

 

    Los resultados difieren a los de Kise C. (59), Este estudio se titula: determinantes 

de la salud de los jóvenes consumidores de sustancias psicoactivas, Villa María-Nuevo 

Chimbote, en 2016, el 29% de los encuestados son propietarios de viviendas 

unifamiliares. 48% propio, 91% del techo es de ladrillos nobles y cemento, 100% de 

las paredes son de materiales nobles, 100% del suministro de agua está conectado a la 

familia, 100% tiene baño propio, 100% tiene luz permanente, el 92% pasa carro 

recolector de  la basura por sus casas cada semana pero no todos los días. 

 

      Desde la década de los noventa, el estado busca soluciones a la escasez de nueva 

oferta de vivienda a través de programas de financiamiento, como el fondo mi vivienda 

del ministerio de vivienda, construcción y salud, que ha logrado mejorar el problema 

habitacional. Hay escasez de vivienda y, en algunos casos, preocupación por la calidad 

de la vivienda (60). 
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     Es comprensible que, básicamente, la casa deba tener la estructura envolvente 

mínima necesaria en el espacio: puertas, ventanas, techo terminado. Es necesario 

utilizar los mejores materiales más adecuados a las necesidades de la familia para una 

construcción mínima, los materiales específicos dependen de las condiciones 

climáticas en las que viven y no son perjudiciales para su salud. Además, cuando se 

trata de las condiciones de la casa, es comprensible que la casa también deba contar 

con los servicios básicos de agua, alcantarillado y luz, en todo caso no pueden 

conectarse a la red principal, se debe brindar una solución alternativa para su correcto 

funcionamiento (61) 

 

    Todos necesitamos al menos de 20 a 50 litros de agua potable limpia y segura todos 

los días para beber, cocinar y mantenerse limpios. A su vez, la Organización Mundial 

de la salud cree que los sistemas de distribución de agua se pueden utilizar para que 

las personas no estén a más de un kilómetro de donde se usa el agua (62). 

 

   En los servicios de agua potable y saneamiento básico de Perú, el 89,4% de las 

personas obtienen el agua a través de las redes públicas, de las cuales el 84,1% se 

encuentra en las casas y el 3,9% en el exterior, pero en los edificios. Servicios de 

saneamiento, es decir, conexiones  alcantarillado público, sistemas de fosas sépticas, 

baños, etc., de los cuales el 68,9% de la población peruana accede al sistema a través 

de la red pública dentro de la familia. Es del 84,1% en las zonas urbanas y del 16,0% 

en las zonas rurales (63). 
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    La investigación que se llevó acabo en el centro educativo Mariscal Castilla- Colan, 

en los determinantes de la salud relacionada con vivienda se encontró que la mayoría 

del tipo de vivienda de los adolescentes es vivienda unifamiliar; proporcionan mayor 

espacio, así mismo también permiten la privacidad. La mayoría de la tenencia del 

hogar de los adolescentes es propia; esto quiere decir que la familia busca dejar un 

patrimonio a sus hijos, así mismo evitara la aglomeración de personas que viven en un 

determinado hogar porque una vivienda superpoblada puede tener un impacto negativo 

en la salud física y mental, en las relaciones con otras personas y en el desarrollo de 

los hijos. La vivienda es esencial para cubrir las necesidades básicas, como la 

necesidad de abrigo, la vivienda debe ser un sitio para dormir y descansar en el que las 

personas se sientan protegidas y gocen de privacidad y un espacio personal.  

 

   Menos de la mitad del material del piso de la vivienda del adolescente es de tierra, 

mientras que  la mayoría  del material del techo de los adolescentes es de material 

eternit; la mayoría del material de las paredes de los adolescentes es de material noble, 

ladrillo y cemento, protege contra la  humedad, las inundaciones y las plagas, 

aminorando así la adquisición de enfermedades.   Se puede decir que el trabajo estable 

con que cuentan los padres de familia les facilite créditos financieros, ahorros de un 

tiempo determinado, o también la construcción del hogar por partes.  Menos de la 

mitad de los adolescentes duermen en una habitación con independiente, esto puede 

ser porque algunos adolescentes comparten cuarto con sus hermanos. La mayoría del 

abastecimiento de agua de los adolescentes es de conexión domiciliaria; la mayoría de 

la eliminación de excretas de los adolescentes es en baño propio, los resultados no 

indican que la vivienda tienen relación estrecha con el confort y el bienestar familiar 
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es importante tener saneamiento básico porque es uno de los principales motores de la 

salud pública de esto dependerá el riesgo de adquirir enfermedades como las diarreas 

y parásitos. 

 

   Según la variable combustible la mayoría de los adolescentes utilizan gas, 

electricidad para cocinar; la cual no presenta algún riesgo de enfermedades 

respiratorias a comparación de aquellas familias que tienden a cocinar con leña, en 

cuanto a energía eléctrica la mayoría de los adolescentes cuenta con energía eléctrica 

permanente.  Respecto a la variable disposición de basura la mayoría de los 

adolescentes de acuerdo a la disposición de su basura la entierran, la queman o pasa el 

carro recolector; la mayoría de los adolescentes refieren que la recogida de basura es 

diariamente, la mayoría de los adolescentes suelen eliminar su basura en el carro 

recolector, no indicaría de riesgo de enfermedades. Favorecen al mantenimiento de la 

salud, tienen una mejor calidad de vida y permite la satisfacción de sus necesidades 

básicas, su vivienda es adecuada y favorece a su desarrollo de la familia. Esto 

representa que no hay algún riesgo de enfermedades por la eficiencia en condiciones 

sanitarias. 

 

     En la tabla 03: Se observa que de los adolescentes encuestados el 0,4%  fuma 

diariamente mientras el 93,6% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; el 

0,4% consume bebidas alcohólicas a diario mientras el 83,1% no consume; el 64,0% 

duermen entre 6 a 8 horas mientras que el 26,7% duermen de 10 a 12 horas; el 96,6% 

de los adolescentes se baña diariamente y el 3,4%  se baña 4 veces a la semana; El 

48,7% de los adolescentes se somete a revisiones médicas periódicas en las 
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instituciones de salud, mientras que el 48,7% no tiene controles de salud; el 53,4% de 

hace deporte en su tiempo libre, mientras que el 8,1% no practica ningún deporte; en 

las últimas dos semanas , El 29,7%  realizó más de 20 minutos de ejercicio físico, 

mientras que el 4,2% no lo hizo. 

   El 26,3% estaba preocupado por el aumento de peso, el 23,7% comía demasiado, el 

47,24% comía sin control, el 0,4% vomitaba espontáneamente, el 2,5% tomaba 

medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas) y el 1,4% De las personas tienen 

restricciones de comportamiento (ayuno, alimentación, ejercicio); el 94,9% de las 

personas no dañarán su salud debido a la violencia o agresión, mientras que el 5 %% 

(si las hubiera); de las que causan daños a su salud, 3,4 El% de las personas informó 

que el lugar del ataque fue su casa, mientras que el 5,9% se encontraba en el tráfico o 

la vía pública; el 14,4% de las personas consideró sus propias vidas cuando 

encontraron problemas, mientras que el 84,3% no lo hizo. El 91,9% aún no ha iniciado 

relaciones sexuales y el 6,4% aún no ha iniciado relaciones sexuales, de los cuales el 

4,2% usa condón en la primera relación sexual, el 1,7% usa píldoras y el 9,3% piensa 

que no hay emergencia Anticonceptivos, el 1,3% de las mujeres no están embarazadas; 

el 98,7% de las mujeres no están embarazadas. El 74,2% no tuvo aborto espontáneo, 

mientras que el 1,3% tuvo aborto espontáneo. El 27,1% de las personas acude a una 

institución médica una vez al año, mientras que el 24,2% no. 

 

     En cuanto a los alimentos consumidos por los adolescentes, encontramos que el 

69,9% de las personas come fruta todos los días. El 38,6% de las personas consumen 

carne más de 3 veces por semana; el 32,2% de las personas comen huevos 1 o 2 veces 

por semana; el 47,5% de las personas comen pescado todos los días; el 36,4% de las 
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personas comen fideos 1 a 2 veces por semana; el 55,1% de las personas Come pan y 

cereales todos los días; el 31,8% de las personas come verduras y verduras todos los 

días; el 28,4% de las personas no tiene opinión sobre los demás. 

 

   Los resultado se asemejan a los encontrados por Gonzales M. (64), en la 

investigación titulada: determinantes de la salud en adolescentes de la institución 

educativa Micaela Bastidas-Chimbote, 2015 Su muestra incluyó a 152 adolescentes y 

encontró que el 93% nunca había fumado y el 73% no bebía alcohol. La tasa de sueño 

de 6 a 8 horas es del 60,52%, el 93% del tiempo de baño por día y el 7% del sueño 4 

veces a la semana, el 90% de los comportamientos tienen reglas claras y el 10% de los 

comportamientos, el 59% de su tiempo es ejercicio físico, lo que representa el 38% 

corren. 

   Los resultados son similares a los de la autora Martínez G. (65) En una encuesta 

denominada "Determinantes de la salud del adolescente" realizada por la institución 

educativa San José Obrero-Piura en 2015, su muestra incluyó a 168 adolescentes. El 

92% nunca ha fumado y el 76% no bebe alcohol. Del 60 al 52% duerme de 6 a 8 horas, 

el 97% se baña todos los días y el 7% se lava 4 veces a la semana, el 90% tiene un 

código de conducta claro, el 59% de su tiempo lo dedican al ejercicio físico, 

representando el 38%. 

   Los resultados son diferentes a los encontrados por el autor Vílchez A. (66) al 

investigar los determinantes del estado de salud de los varones adultos adictos. Sr. A.H. 

De los Milagros. Chimbote-2016, la muestra incluyó a 125 adolescentes, se encontró 

que el 60% de los cigarrillos fumaba todos los días, el 59% bebía alcohol una vez a la 
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semana, el 55% dormía de 8 a 10 horas, el 65% no se bañaba; realizan exámenes 

médicos regulares; el 75% de las personas no hace ejercicio en su tiempo libre; el 77% 

de las personas no ha realizado ningún ejercicio físico durante más de 20 minutos en 

las últimas dos semanas. 

 

   Los resultados difieren de los encontrados por Capillo D. (67) en su estudio: 

determinantes de salud de adolescentes embarazadas sanas que participaron en La 

Unión en Chimbote en 2019; su muestra estuvo conformada por 100 adolescentes y 

encontramos que 58% fumaba cigarrillos todos los días ; 57% de las personas beben 

bebidas alcohólicas una vez a la semana; 50% duermen de 8 a 10 horas; 65% no se 

bañan; 100% no realizan chequeos médicos regulares; 75% no hacen ejercicio en su 

tiempo libre; 75 % de las personas no han realizado ningún ejercicio físico durante 

más de 20 minutos en las últimas dos semanas.  

  La adolescencia es una etapa de la vida muy variable, caracterizada por nuevos 

hábitos y exposición a factores de riesgo como el tabaquismo, la alimentación 

insuficiente y el sedentarismo. La mayor parte de la primera exposición al tabaco y al 

alcohol ocurre antes de los 14 años, porque se utilizan como facilitadores de las 

relaciones sociales de los adolescentes. Poseer un estilo de vida saludable o no 

saludable, como hábitos nocivos, hábitos alimenticios, actividades físicas, vida 

sedentaria, tener relaciones sexuales en los primeros años, gestionar el tiempo libre 

generado durante este cambio, son los siguientes riesgos o factores protectores: Ingreso 

al uso de drogas legales (68). 
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   La adolescencia es una etapa de la vida y los adolescentes de hoy comienzan a tener 

relaciones sexuales cada vez más temprano, aunque esta es una costumbre para la que 

no están preparados. La mayoría de los jóvenes gozan de buena salud, pero las tasas 

de mortalidad y morbilidad de los adolescentes siguen siendo elevadas. El sexo sin 

protección y / o la violencia no solo pondrán en peligro su salud actual, sino que 

también pondrán en peligro la salud de sus futuros hijos en los años venideros. Las 

complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto son la segunda causa principal 

de muerte entre las niñas de 15 a 19 años en todo el mundo (69). 

   Debido al bajo nivel de educación para la salud y la imposibilidad de obtener 

atención prenatal especial u otros servicios de atención médica, los jóvenes se 

encuentran en desventaja para mantener un embarazo saludable. El embarazo en la 

adolescencia puede generar dificultades para completar la educación, aislamiento 

social, falta de apoyo familiar y escasas oportunidades laborales. La fusión de factores 

de riesgo internos y externos que experimentan las adolescentes puede aumentar el 

riesgo de muerte y morbilidad severa durante el embarazo, el parto y el puerperio (70) 

   Los pensamientos suicidas son relativamente comunes durante la adolescencia. 

Según la literatura, se encontró que la incidencia promedio de intentos de suicidio entre 

los adolescentes fue de 9,7% y la incidencia de pensamientos suicidas fue de 29,9%, 

lo que confirmó que este tipo de pensamiento suele darse en adolescentes. Frecuencia 

(71). 

      La adolescencia es la etapa de la vida más vulnerable y afectada en la que se 

producen importantes cambios físicos y emocionales. Entre ellos, destaca la atención 

a la apariencia y a las opiniones de los amigos, lo que las convierte en todas metas de 
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moda, incluida la alimentación, para adelgazar y publicitar la dieta. Moda 

característica. La dieta de los adolescentes plantea un desafío especial, sobre todo 

teniendo en cuenta que en muchos casos son ellos mismos quienes eligen su propia 

dieta, renunciando en ocasiones a alguna ingesta para sustituir la comida rápida 

consumida en los hogares de bajo valor nutricional (72) 

    En la investigación realizada en los adolescentes de la institución educativa Mariscal 

Castilla- Colan, con lo que se refiere a determinantes de los estilos de vida se encontró 

que la mayoría no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, por otro lado la 

mayoría no ha consumido frecuentemente bebidas alcohólicas, esto puede deberse que 

son adolescentes menores de edad y no tienen el consentimiento de sus padres para 

consumir alcohol. Pero existe una minoría que lo hace porque muchos de ellos se dejan 

influenciar por el entorno que los rodea, porque buscan ser aceptados por sus 

compañeros.  

   Respecto a las horas de sueño más de la mitad de los adolescentes duerme de 6 a 8 

horas, esto es necesario en los seres humanos para mantenerse activo, en forma 

recuperar energía, así mismo casi todos se bañan diariamente, ya que mantener un buen 

estado de higiene evita problemas de salud.  

   En cuanto a la actividad física más de la mitad realiza deporte en su tiempo libre, y 

menos de la mitad ha realizado deporte más de 20 minutos, la actividad física 

disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, ayuda a controlar la 

obesidad y la grasa corporal por otro lado fortalece los huesos y músculos, a nivel 

psicológico mejora el estado de ánimo disminuye el estrés y depresión.  En cuanto a 

la variable daño a su edad por alguna violencia por agresión la mayoría presenta otras 
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agresiones o maltratos esto puede deberse agresiones físicas, psíquicas y psicológicas 

dentro del ámbito, así como insultos, amenazas, humillaciones, vejaciones. Con el paso 

del tiempo el maltrato es más frecuente y severo. Se observa que más de la mitad han 

presentado algún tipo de violencia, las ha presentado en otros lugares no referidos. Y 

la mayoría de la gente no ha considerado el suicidio ante algunos problemas, esto se 

debe a que tienen otra perspectiva de la vida.  En relación a la variable del tiempo que 

acude a un establecimiento de salud se encontró que menos de la mitad no acude, esto 

podría deberse a la lejanía, el desinterés. Lo cual podría ser un problema pues la 

prevención medica previene muchas patologías.  

    En la tabla 04: Según las observaciones, entre los adolescentes encuestados, el 

49,0% recibió apoyo social natural de familiares, el 1,5% recibió apoyo social natural 

de colegas y el 4,6% no recibió ningún apoyo social organizado, mientras que el 1.0% 

recibió apoyo de la organización de acogida; el 5.0% recibió apoyo de comedores 

populares y el 3.5% recibió apoyo del programa nacional de alimentación escolar; en 

los últimos 12 meses, el 42,1% de las personas recibieron atención en los centros de 

salud, frente al 7,4% en los centros de salud; 35,1 % acudieron a la institución médica 

por mareos, dolores o acné, mientras que 5,4% de las personas acudieron por beber o 

consumir drogas; 47,5% de las personas pensaba que el lugar de tratamiento estaba a 

cierta distancia de su domicilio, y 4,5% de ellas no lo sabía; El 40,6% de los 

adolescentes cuenta con seguro SIS MINSA, mientras que el 3,5% cuenta con seguro 

de salud; el 33,7% de los adolescentes informa que espera atención por un tiempo fijo, 

mientras que el 10,9% de los adolescentes informa que el tiempo es corto; el 30,7% de 

ellos La calidad de la atención recibida fue buena, mientras que el 4.0% dijo que la 
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calidad de la atención recibida fue mala; el 36.6% informó que había una pandilla cerca 

de su casa. 

 

    En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, se asemejan a 

los encontrados por Hidalgo C. (73) , en la investigación titulada determinantes de la 

salud en adolescentes con problemas sociales de la institución educativa Santa María 

Reina – Chimbote, 2016. Obtenga los siguientes datos: el 55,0% de los adolescentes 

recibe apoyo social natural de sus familiares, el 78,1% de los jóvenes no recibe ningún 

tipo de apoyo social organizado, el 94,6% de los jóvenes no recibe apoyo organizativo; 

el 39,1% de los jóvenes tiene motivo de consejería, Incluyendo mareos, dolor y acné. 

El 46,7% de los adolescentes informó que la distancia a las instituciones médicas era 

fija, el 47,3% de los adolescentes tenía el seguro Essalud y el 46,2% de los 

adolescentes informó que su tiempo de espera para recibir tratamiento médico era 

estable. El 36,1% de los adolescentes dijo que la calidad de la atención médica era 

buena, mientras que el 74,6% de los adolescentes dijo que había pandilleros cerca. 

 

    En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias, son similares al 

estudio del autor León A (74), titulado determinantes de la salud del adolescente en las 

instituciones educativas Enrique López Albujar-Piura, 2016. Obtener los siguientes 

datos: el 56,0% de los jóvenes recibe apoyo social natural de familiares, el 79,3% de 

los jóvenes no recibe ningún tipo de apoyo social organizado, el 95,7% de los jóvenes 

no recibe apoyo organizativo y el 38,6% de los jóvenes la consulta se debe a mareos, 

dolores y acné, y el 49,7% de los jóvenes informa que la distancia a la institución 

médica es fija. El 48,3% de los adolescentes tiene seguro Essalud, mientras que el 
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47,8% de los adolescentes indicó que el tiempo de espera para recibir tratamiento es 

fijo. El 37,1% de los adolescentes informó que la calidad de su atención fue buena, 

mientras que el 74,6% de los adolescentes informó que tenía pandilleros cerca. 

 

    Los resultados difieren a los hallazgos del autor Bruno H. (75): Su investigación 

determinantes de Salud en Mujeres Adolescentes Nuestra Señora de Fátima-Piura. Su 

muestra estuvo conformada por 266 mujeres adolescentes que estaban emparentadas 

con Determinantes relacionados con las redes sociales y comunitarias, el 95,23% de 

los adolescentes recibió apoyo familiar, el 76,73% de los adolescentes no recibieron 

ningún apoyo social organizado y el 57,88% de los adolescentes no recibió apoyo de 

organizaciones estatales, el motivo de su consulta fue mareos y dolor. Para el acné, el 

39,71% de las personas, el 58,76% de las personas tienen el seguro ESSALUD, el 

37,22% de las personas piensan que han recibido una atención de alta calidad y el 

63,91% de las personas confirman que hay una pandilla o un crimen cerca. 

 

     Los resultados difieren a los encontrados por Rosales L. (76) en el estudio: los 

determinantes del estado de salud de los adolescentes en el poblado Chontayoc-

Independencia-Huaraz en 2017. La muestra del centro de investigación incluyó 270 

niñas y redes sociales y comunitarias. Los determinantes relacionados encontraron que 

el 93,23% de los jóvenes recibieron apoyo familiar, 88 el 71,43% no recibió ningún 

apoyo social organizado y el 54,88% no recibió ningún apoyo social organizado. 

Recibí algún tipo de apoyo de la organización estatal, El 35,71% de los motivos de sus 

consultas afirmaron ser mareos, dolores o acné, el 53,76% de las personas Contar con 
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el seguro ESSALUD, que representa el 37,22% de la población creía haber recibido 

una atención de calidad y el 91% de ellos afirmó que había una pandilla cerca. 

  

    El apoyo social, ya sea natural u organizado, tiene la función de brindar un apoyo 

inmediato, que redundará en beneficios psicológicos para los jóvenes, que contribuirán 

a generar sentimientos de felicidad, autoestima y autosuficiencia. Los jóvenes deben 

depender de la familia, la comunidad, la escuela y los servicios de salud para pasar con 

éxito de la niñez a la edad adulta. Los padres, miembros de la comunidad, prestadores 

de servicios e instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo 

y la adaptación de los adolescentes e intervenir eficazmente cuando surgen problemas 

(77). 

 

    La necesidad de salud es una tarea prioritaria en la agenda del gobierno y los 

organismos competentes para gestionar la eficiencia en salud, lo que es un compromiso 

ineludible del país. El seguro médico integrado SIS se basa en los beneficios de sus 

instituciones afiliadas y, a pesar de sus intenciones y metas encomiables, tiene ciertas 

debilidades en comparación con el hecho de que el SIS cubre una amplia gama y no 

se ajusta al presupuesto asignado. Como resultado de la protección social, la protección 

fiscal ya no puede garantizarse (78). 

 

     El territorio o barrio, la delincuencia y la violencia física forman parte de las 

principales características de las pandillas peruanas. Las pandillas peruanas también 

son consideradas pandillas jerárquicas, desde líderes hasta espías, tirachinas o pirañas 

y otras pandillas de menor nivel. Cabe destacar que la violencia de estos grupos puede 
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ser causada por disputas territoriales en las que pandillas del país vecino defienden o 

gobiernan el territorio contra pandillas del país vecino. Los líderes de pandillas se han 

convertido en modelos a seguir para las pirañas, pasan mucho tiempo en las calles y 

eventualmente son reclutados por las pandillas locales, donde son protegidos y se les 

da un modelo de identidad que debe encontrarse en la institución (79). 

 

      En la investigación realizada en la institución educativa Mariscal Castilla- Colan, 

se encontró que menos de la mitad no recibe ningún apoyo natural, en ese contexto la 

familia es el núcleo de la sociedad, dando apoyo a sus hijos cuando tienen un problema, 

evitamos que los adolescentes caigan en vicios, esto quiere decir el desinterés de los 

padres, la fatal de comunicación o porque no encuentran el tiempo adecuado para 

acercarse a sus hijos. La mayoría no recibe ningún apoyo social organizado, al igual 

que no recibe algún apoyo de organizaciones, Los resultados pueden muestra las 

deficiencias de los sistemas del estado, ya sea en salud, trabajo, estudios y 

oportunidades para poder salir adelante. 

 

    En cuanto a la variable de la institución de salud en la que se atendió en estos últimos 

12 meses, se encontró que menos de la mitad lo hizo en un centro de salud, Debido a 

los mareos, el dolor o el acné, menos de la mitad de las personas piensa que el lugar 

de su tratamiento está a cierta distancia de su hogar., menos de la mitad cuenta con 

seguro ESSALUD, es probable a que se deba porque sus pares restantes tengas SIS, 

este seguro permitirá el acceso de toda la población a un sistema de salud orientado, 

principalmente,  a la prevención de enfermedades y a la recuperación de la salud a su 

vez Los resultados encontrados nos lleva a analizar que solo una pequeña cantidad 
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tiene trabajo estable a pesar de ello ambos seguros cubren y benefician al adolescente 

y a sus familias permitiéndoles un bienestar físico y mental .  

 

    También considera que el tiempo que espero para que lo atiendan fue regular, de 

igual manera que la calidad de atención que recibió en el establecimiento de salud fue 

regular esto puede ser por los tiempos de espera, deficiencia en las acciones de revisión 

y diagnóstico o el trato del personal y ello puede comprometer a que la población luego 

asista nuevamente a los servicios de salud.  Y más de la mitad considera que no existe 

pandillaje o delincuencia cerca de su casa lo que nos indica que tienen un riego mayor 

con su integridad física. 
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V.  CONCLUSIONES 

 

    Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigación se 

detalla las siguientes conclusiones: 

 

    En cuanto a los Determinantes Biosocioeconomico, encontramos más de la 

mitad sexo masculino, más de la mitad son adolescentes de 15 a 17 años, 11 

meses y 29 días, la mitad de las madres cuentan con secundaria 

competa/incompleta, menos de la mitad cuenta con un ingreso económico 

menos de S/. 750 y más de la mitad de los jefes de familia tienen un trabajo 

estable. Por lo que se considera oportuno concientizar a la población en la 

importancia de que sus hijos continúen los estudios superiores y se brinde 

orientación vocacional en las escuelas.  

 

     De acuerdo a los determinantes  relacionados con la vivienda, la mayoría 

tiene vivienda unifamiliar, propia, y material de techo de eternit; menos de la 

mitad tiene con material de piso tierra; la mayoría tiene paredes de material 

noble ladrillo y cemento, menos de la mitad duerme en habitación dependiente, 

la mayoría Tiene conexiones familiares en cuanto a suministro de agua y la 

mayoría tiene baño propio, y utiliza gas, electricidad como combustible para 

cocinar, la mayoría cuenta con energía eléctrica permanente, la mayoría 

entierra la basura, quema, recoge diariamente la basura,  y elimina la basura en 

carro recolector. Se solicita al personal de salud de su jurisdicción brindar 
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educación en el contagio de enfermedades y exhortar a utilizar mejor los 

espacios de la vivienda. 

 

    En cuanto a los determinantes de los estilos de vida la mayoría no fuma, ni 

ha fumado nunca de manera habitual, no consume bebidas alcohólicas, más de 

la mitad duermen de 6 a 8 horas diarias, casi todos se bañan diariamente, la 

mayoría no acude a un examen periódico médico, más de la mitad realiza 

deporte en su tiempo libre,  menos de la mitad realiza deporte en las últimas 

semanas más de 20 minutos, menos de la mitad come demasiado, Casi todas 

no tuvieron un embarazo , ninguna ha tenido un aborto espontáneo, menos de 

la mitad no ha ido al centro médico. Casi todos no  han presentado alguna 

violencia por agresión, la mayoría no ha pensado en quitarse la vida si tiene 

problemas, casi todos no tiene relaciones sexuales y tampoco utiliza algún 

método anticonceptivo. Se espera que los resultados obtenidos sirvan para 

trabajar con los adolescentes a través de charlas educativas informadoras la 

importancia de llevar una vida sexual responsable evitando riesgos que pongan 

en peligro su vida misma. 

 

   En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias se encontró 

que menos de la mitad no recibe algún apoyo social natural, la mayoría no 

reciben algún apoyo social organizado y no recibe ningún apoyo de 

organizaciones, menos de la mitad se atendió en los últimos doce meses en un 

centro de salud, y Acuden por mareos, dolores o acné. Menos de la mitad de 

ellos piensan que reciben tratamiento regular, tienen seguro médico y 
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consideran ajustar el tiempo de espera de la atención en las instituciones 

médicas, y la calidad de la atención que reciben es regular y más de la mitad. 

La mayoría manifiesta que no hay pandillas cerca a su casa. Se considera 

oportuno que los resultados sean difundidos a las autoridades del distrito, 

comunidad educativa, al centro de salud y a la población con el fin de saber el 

estado en el que se encuentra este grupo etario e influya planeamiento de los 

programas a realizar en el futuro. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS  

 

  Dar a conocer a la directora y comunidad educativa sobre los resultados de la 

investigación para que así realice actividades y estrategias de promoción y 

prevención ya que como adolescentes están expuestos a diversas situaciones, 

peligros entre otros y también para que favorezcan a los adolescentes en su 

calidad de vida. 

 

   Tomar en cuenta los resultados del presente estudio y compartir con los padres 

de familia para mejorar más que todos sus estilos de vida en cuanto a la 

alimentación, a su vez tomen conciencia la importancia que es acudir a un 

establecimiento de salud. 

 

   Se le recomienda a la comunidad educativa poner énfasis en temas de 

violencia ya sea física emocional o sexual brindando charlas informativas, de 

orientación para que así los adolescentes tengan una mejor perspectiva de cómo 

actuar ante las diferentes situaciones. 

 

   Que esta investigación sirva para promover e incentivar la realización de 

investigaciones en el área de los Determinantes de la Salud, que contribuyan al 

mejoramiento de las condiciones de vida de los adolescentes. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

N°  

ACTIVIDADES 

AÑO 2020 

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Elaboración del Proyecto x                

2 Revisión del proyecto por el Jurado de 

Investigación 

 x               

3 Aprobación del proyecto por el Jurado de 

Investigación 

  x              

4 Exposición del proyecto al Jurado de 

Investigación o Docente Tutor 

   x             

5 Mejora del marco teórico     x            

6 Redacción de la revisión de la literatura      x           

7 Elaboración del consentimiento informado 

(*) 

      x          

8 Ejecución de la metodología        x         

9 Resultados de la 

Investigación 

        x        

10 Conclusiones y recomendaciones          x       

11 Redacción del pre informe de 

Investigación 

          x      

12 Reacción del informe final            x     

13 Aprobación del informe final por el 

Jurado de Investigación 

            x    

14 Presentación de ponencia en eventos 

científicos 

             x   

15 Redacción de artículo científico               x  
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ANEXO 02: PRESUPUESTO 

 

 

 

Presupuesto desembolsable 
(Estudiante) 

Categoría Base % o Número Total (S/.) 

Suministros (*)    
 Impresiones 0.30 110 30.50 
 Fotocopias 0.10 110 10.10 
 Empastado 25.00 1 25.00 
 Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 110  
 Lapiceros 1 2 2.00 

Servicios    
 Uso de Turnitin 50.00 2 100.00 

Sub total   167.60 
Gastos de viaje    

 Pasajes para recolectar información 5.00 3 15 
Sub total   15 
Total de presupuesto 

desembolsable 
   182.60 

Presupuesto no desembolsable 
(Universidad) 

Categoría Base % ó Número Total (S/.) 

Servicios    

 Uso de Internet (Laboratorio 
de Aprendizaje Digital - 
LAD) 

30.00 4 120.00 

 Búsqueda de información en base 
de datos 

35.00 2 70.00 

 Soporte informático (Módulo 
de Investigación del ERP 
University - MOIC) 

40.00 4 160.00 

 Publicación de artículo 
en repositorio 
institucional 

50.00 1 50.00 

Sub total   400.00 

Recurso humano    

 Asesoría personalizada (5 horas 
por semana) 

63.00 4 252.00 

Sub total   252.00 

Total de presupuesto no 
desembolsable 

  652.00 

Total (S/.)   853.00 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL 

ADOLESCENTE  

Elaborado por Vílchez Reyes Adriana 

 

DATOS DE IDENTIFICACION: 

Iniciales o seudónimo del nombre de la persona 

……………………………………………………………………………………. 

Dirección…………………………………………………………………………. 

 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque su respuesta con absoluta 

veracidad ya que los resultados no serán divulgados y solo se utilizarán para fines de 

la investigación. 

I.          DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO 

1. Edad: 

 Adolescencia Temprana  (12 años a 14 años 11 meses 29 días)  (   )  

 Adolescente Tardía ( De 15  a 17 años 11 meses 29 días)         (   ) 

 

2. Sexo:  Masculino ( )      Femenino  ( )  
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3. Grado de instrucción de adolescente y madre: 

3.1.  Grado de instrucción del adolescente: 

 Sin  nivel de instrucción                                      (   ) 

 Inicial/Primaria                                                    (   )  

 Estudios secundarios                                           (   ) 

 Estudios superiores                                              (  ) 

 

3.2. Grado de instrucción de la madre:  

 Sin nivel de instrucción                                        (    )  

 Inicial/Primaria                                                     (    )  

 Secundaria Completa/ Incompleta                        (    )  

 Superior Completa /Incompleta                            (    )  

 Superior No Universitaria Completa/ Incompleta(    ) 

4. Ingreso económico familiar  en soles 

 Menor de 750.00 nuevos soles         (    )  

 De 751  a 1000.00 nuevos soles       (    )  

 De 1001 a 140000 nuevos soles       (    )  

 De 1401  a 180000 nuevos soles      (    )   

 De 1801 a más 00 nuevos soles        (    )  

 

5. Ocupación del jefe de familia:   

 Trabajador estable                (    )  

 Eventual                               (    )  

 Sin ocupación                      (    )  

 Jubilado                               (    )  

 Estudiante                            (    )  
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6. Vivienda 

6.1. Tipo: 

 Vivienda Unifamiliar       (     )  

 Vivienda multifamiliar      (     )  

 Vecindada, quinta choza, cabaña     (     )  

 Local no destinada para habitación humana     (     )  

 Otros                                                                  (     ) 

6.2. Tenencia: 

 Alquiler       (    )  

 Cuidador/alojado      (    )  

 Plan social (dan casa para vivir)    (    )  

 Alquiler venta       (    )  

 Propia        (    ) 

 

6.3. Material del piso:  

 Tierra      (    )  

 Entablado     (    )  

 Loseta, vinílicos o sin vinílicos  (    )  

 Láminas asfálticas    (    )  

 Parquet     (    ) 

 Piso falso                                             (    ) 

 

6.4. Material del techo: 

 Madera, estera       (     )  

 Adobe         (     )  

 Estera y adobe                 (     )  

 Material noble ladrillo y cemento   (     )  

 Eternit       (    ) 
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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  más miembros           (     )  

 2 a  3 miembros                      (     )  

 Independiente            (      ) 

 

7. Abastecimiento de agua: 

 Acequia            (     )  

 Cisterna            (     )  

 Pozo             (     )  

 Red pública             (     )  

 Conexión domiciliaria         (     ) 

  

8. Eliminación de excretas: 

 Aire libre              (     ) 

 Acequia , canal  (      ) 

 Letrina    (      ) 

 Baño público   (      )  

 Baño propio   (      )  

 Otros    (       ) 

  

9. Combustible para cocinar: 

 Gas, Electricidad                (   )  
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 Leña, Carbón       (   )  

 Bosta         (   )  

 Tuza   ( coronta  de maíz)     (   )  

 Carca de  vaca       (   ) 

 

10. Energía eléctrica: 

 Sin energía     (     )  

 Lámpara (no eléctrica)             (      )  

 Grupo electrógeno              (      )  

 Energía eléctrica temporal    (      )  

 Energía eléctrica permanente   (       )  

 Vela      (       ) 

 

11. Disposición de basura: 

 A campo abierto      ( )  

 Al río         ( )  

 En un pozo                             ( )  

 Se entierra, quema, carro recolector    ( ) 

 

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

 Diariamente      ( )  

 Todas las semana pero no diariamente   ( )  

 Al menos 2 veces por semana    ( )  

 Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( ) 

 

 

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

 Carro recolector     (      )  

 Montículo o campo limpio    (       )  

 Contenedor específicos de recogida   (       )  
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 Vertido por el fregadero o desagüe        (       ) 

 Otro                                                          (       ) 

  

II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

 

14. ¿Actualmente fuma? 

 Si fumo, diariamente                  (    )  

 Si fumo, pero no diariamente                (    )  

 No fumo actualmente, pero he fumado antes             (    )  

 No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual     (     ) 

 

15. ¿Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohólicas? 

 Diario                       (     )  

 Dos a tres veces por semana                    (     )  

 Una vez a la semana                     (     )  

 Una vez al mes          (   )  

 Ocasionalmente          (   )  

 No consumo           (     ) 

  

16. ¿Cuántas horas duerme Ud.? 

 6 a 8 horas                         (    )     

 08 a 10 horas                     (    )      

 10 a 12 horas                     (    ) 

 

17. ¿Con que frecuencia se baña?   

 Diariamente                      (    )    

 4 veces a la semana           (    )    

 No se baña                        (    )  

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

su conducta y/o disciplina? 

 Si                          (   ) 
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 No                         (   ) 

Actividad física en tiempo libre: 

19. ¿Realiza alguna actividad física en su tiempo libre?  

 Si              (   )    

 No             (   )   

20. ¿En las dos últimas semanas que  actividad física realizo durante más de 20 

minutos?  

 Caminar                                (   )       

 Gimnasia suave                    (    )       

 Juegos con poco esfuerzo    (    )      

 Correr                                  (    )       

 Deporte                                (   )     

 Ninguna                               (   )  

21. ¿Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo? 

 Preocupación por engordar                                                     (    )  

 Come demasiado                                                                     (    )  

 Pérdida de control para comer                                                 (    )  

 Vómitos auto inducidos                                                           (    )  

 Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)      (    )  

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

 

 

22. ¿En el último año ha sufrido daño  a su salud por alguna violencia por 

agresión?  

 Armas de fuego                                 (   )  

 Objetos cortantes                               (   )  

 Puñetazos, patadas, golpes.               (   )  

 Agresión sexual                                 (   )  

 Otras agresiones o maltratos             (    )  
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 No presento                                       (    )  

23. Indique el lugar de la agresión o la violencia:   

 Hogar                                                 (   )  

 Escuela                                              (   )  

 Transporte o vía pública                    (   )  

 Lugar de recreo o deportivo               (   )  

 Establecimiento comercial                 (   )  

 Otros                                                  (   ) 

24. ¿Cuándo ha tenido algún problema, ha pensado quitarse la vida? 

 Si      (  )  

 No    (  )  

25. Tiene relaciones sexuales:  

 Si        (   )  

 No       (   ) 

Si su respuesta es afirmativa: 

26. ¿En su primera relación sexual hizo uso de algún método anticonceptivo?  

 Condón                                                                   (   )  

 Pastillas, inyectable, píldora de emergencia          (   )  

 Óvulos, jalea, espumas, ritmo, calendario             (   )  

 Ningún método                                                      (   )  

27.  Si es mujer  

 Tuvo algún embarazo          Si (  )    No (  ) 

  Tuvo algún aborto               Si (  )    No (  ) 

28. ¿Cada cuánto tiempo que acude a un establecimiento de salud?  

 Una vez al año                            (    )  

 Dos veces en el año                    (    )  

 Varias veces durante el año       (     )  

 No acudo                                    (    ) 



 
 

132 
 
 
 

 

DIETA:  

29. ¿Con qué frecuencia  usted y su familia consumen los siguientes alimentos? 

Alimentos que 

consume: 

Diario 

 

3 o más veces 

a la semana 

 

1 o 2 veces  la 

semana 

 

Menos de 1 

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      

Total      

 

III.DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

 

30. ¿Recibe algún apoyo social natural? 

 Familia                                      (  ) 

 Amigo                                       (  ) 

 Vecino                                       (  ) 

 Compañeros espirituales           (  ) 

 Compañeros de trabajo              (  ) 
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 No recibo                                   (  ) 

31. ¿Recibe algún apoyo social organizado? 

 Organizaciones de ayuda al enfermo      (   ) 

 Seguridad social                                     (   ) 

 Empresa para la que trabaja                    (   ) 

 Instituciones de acogida                          (   ) 

 Organizaciones de voluntariado              (   ) 

 No recibo                                                 (   ) 

 

32. ¿Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones? 

 Programa beca 18                                          (   ) 

 Programa nacional de alimentación escolar  (   ) 

 Programa de cooperación 2012–2016           (   ) 

 Comedores populares                                    (   ) 

 No recibo                                                       (   ) 

 

33. ¿En qué  institución de salud se atendió en estos 12 últimos meses: 

 

 Hospital              (     )    

 Centro de salud                 (     )   

 Puesto de salud            (     )   

 Clínicas particulares              (     )   

 Otros                                  (     ) 

 

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

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

 Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos                                (    ) 

 Mareos, dolores o acné                                                                        (    ) 

 Cambios en los hábitos del sueño o alimentación                               (    ) 
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 Trastornos en el hábito y en el ánimo, en el comportamiento o la presencia de 

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

 

35. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron está: 

 

 Muy cerca de su casa    (    )  

 Regular    (    )  

 Lejos                (    )  

 Muy lejos de su casa            (    )  

 No sabe    (     ) 

 

36.  Qué tipo de seguro tiene Usted:    

 

 ESSALUD           (    )  

 SIS-MINSA                 (    )  

 SANIDAD             (    )   

 Otros             (    )  

 

 

37. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de 

salud ¿le pareció? 

 

 Muy largo  (   )  

 Largo   (  )  

 Regular     (  )  

 Corto   (  )  

 Muy corto  ( )  

 No sabe              (   )  

 

38. En general, ¿la calidad de atención que recibió en el establecimiento de 

salud fue?  
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 Muy buena  (   )  

 Buena   (   )  

 Regular             (   )  

 Mala   (   )  

 Muy mala   (   )  

 No sabe               ( ) 

 

39. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? 

 

 Si             (   )    

 No           (   ) 
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Procedimiento llevado a cabo para la validez: 

 

1. Se solicitó la participación de un grupo 9 jueces expertos del área de Salud. 

2. Se alcanzó a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN 

ADOLESCENTES DE 12 A 17 AÑOS EN EL PERÚ”.  

3.  Cada experto para cada ítems del cuestionario respondió a la siguiente 

pregunta: ¿El conocimiento medido por esta pregunta es 

 esencial? 

 útil pero no esencial? 

  no necesaria? 

4. Una vez llenas las fichas de validación, se anotó la calificación que brindaron 

cada uno de los expertos a las preguntas 

5. Luego se procedió a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las 

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1) 

6. Se evaluó que preguntas cumplían con el valor mínimo (0,75) requerido 

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del 

contenido. De la evaluación se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 

1(ver Tabla 2) 
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Tabla 1 

 

V de Aiken de los ítems del Cuestionario sobre determinantes de la salud en 

adolescentes de 12 a 17 años. 

 

Nº V de Aiken Nº V de Aiken 

1 1,000 18 1,000 

2 1,000 19 1,000 

3 1,000 20 0,950 

4 1,000 21 0,950 

5             1,000 22 1,000 

6.1 1,000 23 1,000 

6.2 1,000 24 1,000 

6.3 1,000 25 1,000 

6.4 1,000 26 1,000 

6.5 1,000 27 1,000 

6.6 1,000 28 1,000 

7 1,000 29 1,000 

8 1,000 30 1,000 

9 1,000 31 1,000 

10 1,000 32 1,000 

11 1,000 33 1,000 

12 1,000 34 1,000 

13 1,000 35              1,000 
       14     1,000        36      1,000 

       15     1,000        37      1,000 

       16     1,000        38      1,000 

                   17     1,000   

Coeficiente V de Aiken total     0,998 

 

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

información respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 años de edad. 
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ANEXO 04: OTROS 

4.1. Consentimiento informado: 
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4.2. Asentamiento Informado 
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ANEXOS Nº 4.3 

                                                     CÁLCULO DE LA MUESTRA 

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

proporciones de una población finita. 

 

z² p q N 

n =    

z² p q + e² (N-1) 

Donde: 

n = Tamaño de muestra 
 

N =Tamaño de la población= 693 adolescentes de la Institución Educativa Mariscal 

Castilla- Colan- Paita, 2020 

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: 

 
(1.96)² (0.5) (0.5) (693) 

n =    

(1.96)² (0.5) (0.5) + (0.05)² (693 -1) 

 
n = 229 
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