UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS.
CHIMBOTE, 2015

INFORME DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
MARTHA MARIA DEL PILAR GONZALES AGUADO

ASESORA:
Dra. MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES

CHIMBOTE-PERU

2017



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Magrt. Julia Cantalicia Avelino Quiroz

PRESIDENTA

Mgrt. Leda Maria Guillén Salazar

SECRETARIA

Dra. Sonia Avelina Girén Luciano

MIEMBRO



DEDICATORIA

A Dios:

Por demostrarme su apoyo y amor
incondicional dia a dia,
agradeciéndole por darle salud a mis
padres y por permitir que pueda
terminar mi carrera y poder ejercerla
en un futuro.

A toda mi familia:

Porque siempre estan motivandome
a salir adelante, esperando siempre
lo mejor de mi.

A mis docentes:

Que en estos afnos me brindaron
siempre conocimientos nuevos,
apoyo; con la finalidad de formar
futuros profesionales que tengan
presente  siempre la  ética



AGRADECIMIENTO

Dedico este humilde y sencillo trabajo a Dios
que es el que nos da la fuerza para salir
adelante y en especial a mi madre que esta
siempre con nNosotros y su apoyo es incesante.

La presente se la dedico a todos mis
docentes quienes me brindaron su apoyo
y sugerencias Yy sobre todo mucha
confianza en todo momento,
incentivandome a seguir con mi carrera
profesional.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion Educativa Micaela Bastidas. Chimbote, 2015. La muestra
estuvo constituida por 289 adolescentes, quienes se les aplico un instrumento:
Cuestionario sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y
la observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version
18.0. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos,
obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes biosocioeconémico la
mayoria de los adolescentes tienen de 12 a 14 afios 11meses y 29 dias; un poco mas
de la mitad son de sexo masculino; menos de la mitad de las madres de los
adolescentes tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta; la
ocupacion del jefe de familia es trabajo estable; mas de la mitad tienen un ingreso
econémico menos de S/.750 nuevo soles. Casi la totalidad tiene energia eléctrica
permanente; un poco mas de la mitad tiene un tipo de vivienda unifamiliar. En los
determinantes de los estilos de vida la totalidad no tuvo ningin embarazo ni aborto;
casi la mayoria no tienen relaciones sexuales; la mayoria usan condén y no fuma, ni
ha fumado nunca de manera habitual, tiene seguro SIS. En los determinantes de las

redes sociales y comunitarias la mayoria recibe apoyo social natural de la familia.

Palabras clave: Adolescentes, Determinantes, Salud.



ABSTRACT

The present work of research was of quantitative type, descriptive with design of a
single box. It aimed to describe the determinants of health in adolescents. Educational
Institution Micaela Bastidas. Chimbote, 2015. The sample consisted of 289
adolescents, who were given an instrument: Questionnaire on health determinants
using the technique of interview and observation. The data were processed in PASW
Statistics software version 18.0. For the analysis of the data, absolute and relative
frequency distribution tables were constructed. As well as their respective statistical
graphs, obtaining the following results: In the biosocioecondmico determinants most
of the adolescents have of 12 to 14 years 11 months and 29 days; A little more than
half are male; Less than half of the mothers of adolescents have a degree of complete
/ incomplete secondary education; The occupation of the head of the family is stable
work; More than half have an income less than S /.750 nuevos soles. Almost the whole
has permanent electrical energy; A little more than half has a type of detached house.
In determinants of lifestyles the whole had no pregnancy or abortion; Almost most do
not have sex; Most of them use condoms and do not smoke, nor have they smoked
normally, have SIS insurance. In the determinants of social and community networks

the majority receives natural social support from the family.

Key words: Adolescents, Determinants, Health.
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I. INTRODUCCION

La salud es fundamental para el bienestar humano y el desarrollo econémico
y social, donde se fija el desarrollo de sus sistemas de financiacion sanitaria para
garantizar que todas las personas puedan utilizar los servicios sanitarios mientras
estan protegidas contra las dificultades econdmicas. La experiencia de los paises
modifica sus sistemas de financiacion, de manera que avance el objetivo ofreciendo
un programa de actuacion para los paises, en toda las fase del desarrollo y propone
formas en que la comunidad internacional puede apoyar y mejoren los resultados

sanitarios (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar
de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y
estuvo determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como
determinantes sociales de la salud (2).

La salud es la situacion armonica de equilibrio dindmico ya que se modifica
constantemente sin caer en el desequilibrio, e inestable por qué suceden situaciones
placenteras y displacenteras en las distintas areas, que van cambiando aiin en un
mismo dia, en las esferas fisica, mental, espiritual y social del ser humano. Quien
posee y conserva ese equilibrio es un individuo sano, el que lo pierde, hallindose en
una situacion disarmonica (3).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se hablé

de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad



de los factores que influyeron sobre cuan saludable es una poblacion tuvo que ver
los factores sociales. Los factores bioldgicos obtuvieron solamente el 15%, los
factores ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se debia a determinantes sociales que estan
fuera del sector salud (4).

Los determinantes son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
Asi mismo explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a
la situacion sanitaria (5).

Los determinantes sociales de la salud promueve acciones, solicita apoyo de los
gobiernos e instituciones locales, tiene mucho que ver con la ciudad y con sus
elementos ambientales principales, todas la estructuras sociales y sus interacciones
son fenomenos urbanos; la gradiente social, mediante la cual se observa que los
niveles mayores de dependencia generan mayores riesgos de enfermedades y muerte
(6).

La Comisiéon Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
domino a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconocido a la promocién de la salud como la estrategia mas efectiva
de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a
nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades
y mantengan en estado 6ptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque

actia sobre estas determinantes (7).



De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
tradujeron en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificaciones mediante
intervenciones efectivas (7).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trasciendo los ambitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo .El Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las
determinantes de la salud y su aplicacion en el campo de la salud publica (8).

La salud de los adolescentes ha recibido escasa atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacion de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente
merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de
enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las
personas (9).

La equidad en salud significa que las personas puedan desarrollar su maximo
potencial de salud independientemente de su posicidon social u otras circunstancias
determinadas por factores sociales. Asi mismo implica que los recursos sean
asignados segun la necesidad (10).

Las inequidades en salud son aquellas desigualdades que son injustas, evitables
y se rigen por procedimientos imparciales y que es causada por discriminaciones o

tratamientos preferenciales para lograr un pleno potencial en salud de las personas



derivadas de las ventajas o desventajas que generan las diferencias en riqueza,
prestigio o poder de los grupos humanos(11).

En definitiva, los determinantes de la salud surjo a partir de la segunda mitad
del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del
cual se fue desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
hicieron hecho evoluciondo los determinantes de salud en funcion de los cambios
sociales y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este
desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a las evoluciones de la Salud
Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocion
de la salud, investigaciones en promocion de salud y educacion para la salud (12).

Los determinantes de la salud estaban unanimemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 puso en marcha la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Union
Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria en
el ambito de la Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias
estatales como autondmicas estaban implicadas y coordinadas en el desarrollo de los
determinantes de salud (13).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que suponen necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivaron de las condicionantes biologicas o
ambientales, ni de la despreocupacién individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se siguieron que todos los consensos basicos que definieron

la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecieron de



justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econdémico pudo
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (14).

En nuestro pais existieron situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existieron inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay
inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferentes
significativos en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente
relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin
violentar los supuestos conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas
inequidades en salud pudieron en describirse como resultado natural de la
generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida social (14).

Estos determinantes, después que todo, afectaron las condiciones en las cuales
las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se formaron de acuerdo a la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyeron en la
eleccion de politicas (14).

No escaparon esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas
de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza

haciendo de vital importancia la participacion de otros sectores (15).



En el Pert hay mas de 3, 600,000 peruanos entre los 12 y 18 afios de edad, lo
que representa casi el 13% de la poblacion, el 50,63% son hombres y el 49,3%
mujeres, el 73,5% de los adolescentes peruanos residian en el &rea urbanay el 26,5%
en el arearural, se estima que en el campo, el 74% de los jévenes son pobres mientras
que en la ciudad el porcentaje es de 39,8%. La pobreza, la exclusion y la inequidad
son el orden del dia para estos chicos, un 33% de los adolescentes, entre los 12 y 18
afios, realiza actividades econémicas y la mitad de ellos combina el trabajo con el
estudio (16).

Se estima que en el ambito rural, el 40% de nifios y adolescentes en el Per(
trabaja en actividades agropecuarias con serios efectos en la escolaridad (49% de los
que trabajan y asisten a la escuela tienen uno o méas afos de atraso escolar).
Finalmente, el 62% de las adolescentes trabajadoras del hogar (cuyo nimero es
dificil estimar) no asiste a la escuela y tiene una jornada semanal de 57 horas (16).

A esta realidad no escaparon los adolescentes, que estudiaron en la institucion
educativa Micaela Bastidas, que fue creada el 16 de marzo de 1973, por su director
fundador el ilustre pedagogo Ruben Cueva Arenas ocupando desde entonces el
actual local situado en Urb .El Carmen. Como escuela funcioné hasta el afio 1978
fecha en que adopto el nombre de Centro Educativo Base III “Micaela Bastidas “por
Resolucién Directoral Zonal N° 000182. En el afio de 2011 se encontrd en la
direccion el Licenciado Hermes Ascate Zamudio en el corto tiempo de
funcionamiento la I.E Micaelina ha ganado los mejores galardones ocupando los 1°,
2° y 3° puesto en conocimientos, en matematica, ciencia naturales y lenguaje y
literatura organizadas por diferentes instituciones como también zonas(17).

Se ubica dentro de la jurisdiccion del Puesto de Salud EI Progreso, distrito de
Chimbote, Provincia de Santa. Este sector limita por el norte con la UB. 21 de Abril,
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por el sur con el Pueblo Joven Pensacola , por el este con EL Pueblo Joven “ El
Porvenir y por el oeste Pueblo Joven “ La Esperanza” , cuenta con un total de 338
estudiantes, a nivel secundaria contando con 29 profesores nombrados y contratados
calificados para la atendiendo a 338 estudiantes en sus 13 secciones . Asimismo en
cuanto a la infraestructura de la I.E es de material noble, cuenta con contenedores de
reciclaje, presencia de un quiosco donde ofrece alimentos saludables y no
saludables, cuenta con servicios basicos como: agua, desague, luz, teléfono (17).
b) Enunciado del problema:
¢Cudles son los determinantes de la salud en  adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote, 2015?
1.2. Objetivos de la Investigacion:
1.2.1. Objetivo General:
Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote 2015
1.2.2. Objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote 2015.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Batidas, Chimbote 2015.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote 2015.

7



1.3. Justificacion de la Investigacion:

Este estudio se realizé en el campo de la salud de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote ya que permitié generar conocimiento para comprender mejor
los problemas que afectan la salud de los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido,
la investigacion que se realiz6 es una funcion que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas y acelero el desarrollo socioeconémico de
los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, a investigar mas sobre estos temas
y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para
salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada
vez mas saludable. También ayudo a entender el enfoque de determinantes sociales
y su utilidad para una salud publica que persiguio la equidad en salud y mejorar la
salud de los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, en general y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion
comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesario para el puesto de salud El Progreso porque las
conclusiones y recomendaciones contribuiran a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la salud principalmente en la etapa de vida adolescentes
y redujo los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales,

permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas



en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la
Salud Publica.

Ademaés es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud Ancash y municipios en el campo de la salud, asi como para los adolescentes
de la Institucion Educativa Micaela Bastidas y la poblacion a nivel nacional; porque
los resultados de la investigacion pudieron contribuir a que las personas identifiquen
sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas
promotoras de salud, y que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo

de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismo.



Il REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Aristizdbal P y Garcia D, (18). En su investigacion titulada:
“Asociacion de los Determinantes Sociales de la Salud y la Calidad
de Vida, con el Sobrepeso y la Obesidad en Adolescentes entre 15y
19 afios de Manizales 2011” - Estudio de Casos y Controles.
Teniendo en cuenta la edad y el género en investigaciones
relacionadas, se encontr6 que la edad de mayor representatividad fue
de 14 afios con participacién de mujeres en un 59%.

Alburqueque D, (19). En su investigacion “Violencia en la etapa
del enamoramiento de los adolescente y sus aspectos individuales,
familiares y culturales Chile 20117, con una nuestra de 20 jovenes
encontré que el 67% de jovenes esta de acuerdo con la siguiente
afirmacion sobre la violencia en la etapa del enamoramiento, patente
se encuentra en el constructo cultural, un 48% piensa que la mujer
agrava las cosas para perjudicar al hombre, un 60% ha experimentado
violencia con sus parejas por diferentes razones.

Lazaro C, (20). En su investigacion “Habito de consumo de
alcohol y su relacion con la conduccion fisica saludable en
adolescentes Murcia Espafia Mayo 2011, con una nuestra de 533

reporta que el 25% de los adolescentes tiene un consumo habitual, el
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50% de estos justifica el hecho de beber alcohol y un 30% sefiala que
son mas felices ya que sienten que al beber alcohol se desahogan y
olvidan los problemas que puedan tener y generan méas lazos de
amistad y un 60% se ha embriagado alguna vez especificando que por

compromiso .

A nivel Nacional:

Zarate 1, (21). En su investigacion “Factores psicosociales
familiares asociados a la iniciacién sexual en escolares de educacién
secundaria de Lima cercado Peru; 2010 con una nuestra de 1341
adolescentes encontrd que el 59% provienen de familias nucleares,
un 18% de extensa, 21 % de mono parental y un 2% de otro tipo, el
68% de estas familias pasa apuros econdmicos raras veces, el 9%
todos los dias, el 23% una o dos veces cada semana o quince dias, el
43% de las familias permite el consumo de alcohol rara vez, el 49%
muchas veces y un 4% siempre.

Gomez S, (22). En su investigacion “Factores de riesgo
familiares relacionados con el nivel de autoestima en los estudiantes
del quinto de secundaria del Centro Educativo ‘“Mariscal Ramén
Castilla” del distrito de Castilla durante el periodo Enero Febrero del
20047, con una nuestra de 160 estudiantes se encontro que el 56% de
los estudiantes goza de una regular salud familiar, el 1% de una mala
y el 43% de una buena salud familiar, en cuanto a las relaciones

afectivas un 69% tiene una relacion poco afectiva, el 31% afectiva.
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En cuanto a la adaptabilidad familiar un 42% es regular mientras
que un 58% es buena, se evalud el riesgo familiar un 70% esta dentro
de un riesgo moderada mientras que un 30% no presenta riesgo y por
ultimo se evalué su autoestima el cual resulto que un 15% tiene una

autoestima baja. Un 35% alta y el 50% regular.

A nivel local:

Gutiérrez L, (23). En su investigacion Factores de riesgo
personales familiares, socioculturales asociados a la gestacion en
adolescentes del Hospital de la amistad Perd- Corea 2 Il Santa Rosa
2011, con una nuestra de 114 adolescentes gestantes se encontrd que
el 51,75% de adolescentes gestantes tuvo su primera relacion sexual
antes de los 15 afios de edad, el 48,25 % la tuvo después de los 15
afios, el 42,98% tiene una pareja sexual y un 57,02% tiene mas de una
pareja sexual, el 41,23% son de hogares con padres separados, el
11,40% sus padres estan casados, el 47,37% sus padres son
convivientes, el 72,81% no tienen buena comunicacion con sus
padres y el 27,19 % si tiene buena comunicacion con sus padres.

Buitron A, (24). En su investigacion titulada: “Identidad y
maternidad, estereotipos de género, maternidad adolescente y
barreras ante la planificacion familiar”. Instituto Perinatal de Lima,
2006, concluyendo que no recibieron el apoyo de sus padres para
satisfacer necesidades afectivas y de estudios. No cuentan con el

apoyo de sus parejas para el uso de métodos anticonceptivos. No
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asumen con autonomia la regulacion de su fecundidad, trasladando la

responsabilidad a su pareja.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales
determinantes de la salud. Para facilitar la comprensién de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada
de las intervenciones (25).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Destaco la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (26).

Determinantes para la salud

S
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se
encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y
los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa
representa los comportamientos personales y los hébitos de vida. Las
personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras
econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (27).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos
servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales.

Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones
de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones economicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas
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condiciones, como la situacion econdémica y las relaciones de produccion del
pais, se vinculan con cada una de las demés capas. El nivel de vida que se
logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una
personaa la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también
en sus habitos de comida y bebida.

De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan
las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y
posicion socioecondmica. El modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (27).

|
Edod, sexo y lactores |
constitucionales f '
\ )
\f
‘ g
7

Fuente: I;renz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Eqijidad y
Determinantes Sociales de la Salud

Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los Ilamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar

apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
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personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de
su comunidad (28).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud
y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos
ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud
y el bienestar.
a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por
la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta
ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género
y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un
contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno,
las politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los
valores sociales. La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la
ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios
(28).
b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segun la posicion socioecondmica, generaran un
impacto en la equidad en salud y en el bienestar (28).
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c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta util para estudiar los impactos en
salud mas relevantes para la poblacién, identificar los determinantes sociales
mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes

Yy proponer nuevas acciones.

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna
otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos. Quizas la razén
de este éxito radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud
no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar.
Por lo tanto, la atencion no debe estar s6lo en las causas de enfermedad, sino

también en los determinantes de la salud (28).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta
el Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacidn, territorio y trabajo. De este modo, los &ambitos derivados
del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de
accion mas significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando
generar una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de
determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo
de la vida de las personas. Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son

los siguientes (28).
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Mi salud: Eentendida, como un estado de equilibrio no solamente
fisico, sino también psiquico y espiritual. Asimismo es el medio que permite
a los seres humanos y a los grupos sociales desarrollar al maximo sus
potencialidades, esto seria como la condicion de posibilidad que permite la

realizacion del potencial humano de cualquier persona (29).

Comunidad: Es un grupo de individuos gue tienen ciertos elementos en
comun, tales como el idioma, costumbres, valores, , se crea una identidad
comdn, mediante la diferenciacion de otros grupos o comunidades
(generalmente por signos o acciones), que es compartida y elaborada entre
sus integrantes y socializada (30).

Servicios de salud: Es una actividad eminentemente formativa y de
servicio, es decir, por un lado afirma y amplia la informacion académica del
estudiante y ademas permite fomentar en él una conciencia de solidaridad
con la sociedad (31).

Educacion: Es un proceso complejo, sociacultural e histérico mediante
el cual se transmiten conocimientos, valores, principios, costumbres y
habitos. Es el proceso que posibilita la socializacion de los sujetos y permite
la continuacion y el devenir cultural en toda sociedad (32).

Trabajo: Se denominamos un conjunto de actividades que son
realizadas con el objetivo de alcanzar una meta, la solucién de un problema
o la produccidn de bienes y servicios para atender las necesidades humanas
(33).

Territorio (ciudad): Es el espacio delimitado por los grupos humanos
en términos politicos y administrativos; refiere a las formas de organizacion

de los pueblos y sus gobiernos, puede ser el municipio, la provincia o el pais,
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entre otros pero también contiene las ideas de pertenencia y de proyectos que
una sociedad desarrolla en un espacio dado (34).

Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la salud
de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las personas en su
eleccion de alternativas saludables, y los servicios que promueven y
mantienen la salud (28).

La adolescencia ha sido considerada como un periodo critico de
desarrollo, para muchos jovenes la adolescencia es un periodo de
incertidumbre e inclusive de desesperacién; en cambio para otros, es una
etapa de amistades internas, de ligaduras con los padres, y de suefios acerca
del futuro, el adolescente va en busca de “quien soy” se vuelve
particularmente insistente a medida que el sentido de identidad del joven
comienza donde termina el proceso de identificacion (35).

Encuestas recientes a nivel nacional sefialan que un 49% de chicos y
chicas reciben golpizas por parte de los padres, siendo considerada esta
practica por los propios chicos como un método natural de disciplina y
educacion. Se estima que 8 de cada 10 casos de abuso sexual tienen como
victimario a un miembro del entorno familiar y que, 6 de cada 10 embarazos
en nifias de 11-14 afios, son producto de incesto o violacion. La maternidad
adolescente es cuatro veces mayor en adolescentes sin educacion (37%) que

con educacion secundaria (36)
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Lo alarmante es que en el departamento de Loreto los indicadores
muestran que el 26% de las adolescentes ya son madres de familia. En la
sierra el porcentaje es de 15% y en la costa de 8,5%. Es evidente que las
inequidades sociales existen: ser pobre y haber nacido en la selva determina
un modo de vida que, en la mayoria de los casos, perpetla las diferencias
acentuando los conflictos sociales (36).

En cuanto al rol que cumple la enfermera y/o enfermero en el cuidado
del adolescente, se debe tener en claro que es importante, en cualquier
abordaje e intervencion que se realice con la poblacion adolescente se tome
en cuenta cada factor que influye en sus caracteristicas individuales como de
grupo (37).

Es por esto, que el acercamiento de la Enfermeria con él y la
adolescente debe hacerse de una manera integral tomando en cuenta, no solo
los aspectos bioldgicos, sino todos aquellos elementos que influyen
directamente en el pensamiento y estilo de vida del y la adolescente como es
la familia, redes de apoyo, aspectos psicosociales, alimentacion, sexualidad,
oportunidades que le pueda ofrecer la comunidad en la que se desarrolla,
accesibilidad a servicios béasicos y servicios de salud, entre otros
determinantes sociales que son ejes fundamentales en el desarrollo fisico,

psicoldgico y social del y la adolescente (37).
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I1.LMETODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion
Cuantitativo, descriptivo (38,39).
Disefio de una sola casilla (40,41).

3.2. Universo Muestral

El universo muestral estuvo constituido por 289 adolescentes de la

Institucion Educativa Micaela Bastidas.

3.2.1. Unidad de analisis

Cada adolescente de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, que formaron
parte del universo muestral y respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Adolescente de la Institucion Educativa Micela Bastidas aceptaron
participar en el estudio.
e Las madres de los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas que aceptaron participar en el estudio.
e Adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas tuvieron
la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes
sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de
escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
e Adolescente de la Institucion Educativa Micaela Bastidas que tuvo
algln trastorno mental.
¢ Adolescente de la Institucion Educativa Micaela Bastidas que tuvo
problemas de comunicacion.
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3.3. Definicion y Operacidnalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo
Es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada desde
el nacimiento, se diferencia del género, que es una construccion
sociocultural referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos o
masculinos, con multiples opciones (42)
Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

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

los hogares (43).
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a 1000
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (44).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilad

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es un lugar construido, adaptado o convertido para ser habitada por una o
mas personas en forma permanente o temporal. Debe tener acceso directo
e independiente desde la calle o0 a través de espacios de uso comun para

circulacion como pasillos, patios o escaleras (45).
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Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabarfia

e Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entabla

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas

e Parquet
Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
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e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit
Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

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

e 4a mas miembros

e 2a 3 miembro

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre
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e Acequia, can

e Letrina

e Baifio publico

e Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
o Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

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

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Es un grupo actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades

como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (46).
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Definicion operacional

Escala nominal

Héabito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo
Numero de horas que duermen

e 6 a8horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas
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Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

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

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Escala nominal

Si( ) No()

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacién por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e \VOmitos auto inducidos
29



e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e Pufietazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o la violencia

e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

e Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No()

Tiene relaciones sexuales

Si()No ()

Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Conddn

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
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¢ Ningun método

Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No()

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

¢ Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida
y que influyen en la alimentacion (47).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 MA&s veces por semana

e 1 02 veces a lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi hunca
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I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Se mantendran unidas y crecerdn en la medida en que cada uno de sus
miembros identifique claramente su rol dentro de la estructura y la forma
como su participacion genera beneficios, tanto para si mismo, como para
todos los miembros; y en el mejor de los casos, la posibilidad de

trascender a otros grupos, redes y comunidades(48).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida
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e Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

¢ Programa nacional de alimentacion escolar

¢ Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es un elemento primordial del nivel de vida que brinda los elementos
necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y mental. Cuando las
personas carecen de acceso a los servicios de salud, el costo de atencion
de una enfermedad o accidente puede vulnerar su integridad fisica y

su patrimonio familiar (49).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

33



e Puesto de salud
e Particular
e Oftros
Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo
e lLargo

e Regular
e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena
34



Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente informe de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas.
Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 38

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

e Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua,

eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia
del bafio), alimentos que consumen los adolescentes de la Institucion

Educativa Micaela Bastidas

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, acceso a los servicios de salud (50).

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto,

las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
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categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de
la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Micaela bastidas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula

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

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

de la Institucion Educativa Micaela Bastidas (ANEXO 3)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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. (51). (ANEXO 3)

3.5. Procedimiento y andlisis de datos

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidi6 el consentimiento a las madres de los
adolescentes de dicha Institucion Educativa Micaela Bastidas,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacién
del instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada uno de los adolescentes
de la Institucion Educativa Micaela Bastidas

e Se realizd lectura del contenido de los instrumentos a los
adolescentes de la institucién educativa.

e El instrumento se aplicaron en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa a los

adolescentes de la Institucion Educativa.
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3.5.2. Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos
se contribuyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos

3.6 Principios éticos

Se valoro previamente los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados
que se puedan obtener son éticamente posibles (52).
Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adolescentes de la institucion
educativa Micaela Bastidas que la investigacion es anénima y que la
informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda lainformacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas, siendo util solo para fines de la
investigacion.
Honestidad

Se informé a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas con los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.
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Consentimiento
Se trabajo con los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

laboramos (Anexo 05)

40



IV.-RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS, CHIMBOTE- PERU,

2015.

Sexo N©° %
Masculino 154 53,3
Femenino 135 46,7
Total 289 100,0
Edad N° %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 225 77,9
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 64 22,1
Total 289 100,0
Grado de instruccion de la madre N° %
Sin nivel de instruccién 1 0,3
Inicial/Primaria 34 11,8
Secundaria Completa/ Secundaria incompleta Superior 112 38,8
Completa /Superior incompleta 104 36,0
Superior no universitaria completa e incompleta 38 13,1
Total 289 100,0
Ingreso econdmico (Soles) N° %
Menor de 750 161 55,7
De 751 a 1000 85 29,4
De 1001 a 1400 17 59
De 1401 a 1800 9 3,1
De 1801 a mas 17 59
Total 289 100,0
Ocupacion del jefe de familia N° %
Trabajador estable 174 60,2
Eventual 90 31,1
Sin ocupacion 15 5,2
Jubilado 7 2,4
Estudiante 3 1,0
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote - Peru, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez,

Directora de la linea de investigacion.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS, CHIMBOTE- PERU,

2015.
Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 153 53.0
Vivienda multifamiliar 130 45,0
Vecindad. quinta. choza, cabafia 2 0.7
Local no destinada para habitacion humana 2 0.7
Otros 2 0.7
Total 289 100,0
Tenencia N° %
Alauiler 35 12.1
Cuidador/alojado 7 2.4
Plan social (dan casa para vivir) 12 4.2
Alauiler venta 6 2.1
Propia 229 79.2
Total 289 100,0
Material del piso N° %
Tierra 61 21.1
Entablado 35 12.1
Loseta, vinilicos o sin vinilico 158 54,7
Laminas asfalticas 22 7.6
Parauet 13 45
Total 289 100.0
Material del techo N° %
Madera, estera 55 19.0
Adobe 10 35
Estera v adobe 26 9.0
Material noble, ladrillo v cemento 160 55.4
Eternit 38 13.1
Total 289 100.0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 45 15.6
Adobe 21 7.3
Estera v adobe 9 3.1
Material noble ladrillo v cemento 214 74.0
Total 289 100.0
N° de personas que duermen en una habitacion N° %
4 a mas miembros 38 13.1
2 a 3 miembros 110 38.1
Independiente 141 48.8
Total 289 100.0
Continua...
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TABLA 2:
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS CHIMBOTE- PERU, 2015.

Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 49 17,0
Pozo 33 11,4
Red publica 22 7,6
Conexion domiciliaria 185 64,0
Total 289 100,
Eliminacién de excretas N° %
Aire libre 11 3,8
Acequia, canal 3 1,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 7 2,4
Bafio propio 264 91,4
Otros 4 1,4
Total 289 100,
Combustible para cocinar N° %
Gas, Electricidad 260 90,0
Lefa, carbon 18 6,2
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 9 3,1
Carca de vaca 2 0,7
Total 289 100,
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 3 1,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 14 50
Energia eléctrica permanente 269 93,0
Vela 3 1,0
Total 289 100,
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 16 55
Al rio 7 2,4
En un pozo 12 4.1
Se entierra, quema, carro recolector 254 88,0
Total 289 100,
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por NP %
Su casa
Diariamente 93 32,2
Todas las semana pero no diariamente 67 23,2
Al menos 2 veces por semana 115 40,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 14 4,8
Total 289 100,
Continua...
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Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes

. N° %
lugares:
Carro recolector 253 87,
Monticulo o campo limpio 15 5,2
Contenedor especifico de recogida 9 3,1
Vertido por el fregadero o desagtie 3 1,0
Otros 9 3,1
Total 289 10

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucién Educativa Micaela Bastidas, Chimbote - Peru, 2015. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS, CHIMBOTE- PERU,

2015.

Fuma actualmente: N° %
Si fumo, diariamente 21 7,3
Si fumo, pero no diariamente 15 5,2
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 12 4,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 241 83,3
Total 289 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N° %
Diario 2 1,0
Dos a tres veces por semana 6 2,0
Una vez a la semana 6 2,0
Una vez al mes 6 2,0
Ocasionalmente 51 17,6
No consumo 218 75,4
Total 289 100,0
N° de horas que duerme N° %
[06 a 08) 220 76,1
[08 a 10) 59 20,4
[10a12) 10 3,5
Total 289 100,0
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 206 71,3
4 veces a la semana 83 28,7
No se bafa 0 0,0
Total 289 100,0
Tiene reglas y expectativas claras y consistentes NP o

NUIRT 0
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 224 77,5
No 65 22,5
Total 289 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 113 39,1
Deporte 117 40,5
Gimnasia 15 5,2
No realizo 44 15,2
Total 289 1000

Continua.
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TABLA 3:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS CHIMBOTE- PERU, 2015.

En las dos ultimas semanas que actividad fisica

realiz6 durante mas de 20 minutos N® %
Caminar 108 37,4
Gimnasia suave 39 13,5
Juegos con poco esfuerzo 61 21,1
Correr 50 17,3
Ninguna 31 10,7
Total 289 100,0
Sl
Conducta alimenticia de riesgo N° % N
Preocupacion por engordar 81 28,0
Come demasiado 36 125 2
Pérdida del control para comer 32 11,0 0
Vomitos auto inducidos 33 114 8
Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, past 29 10,0 7
Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios 30 10,3 2
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion: N° %
Armas de fuego 2 ii
Obijetos cortantes '
> - 25 8,6
Pufetazos, patadas, golpes. Agresion sexual 4 14
Otras agresiones o maltratos 18 6'2
'Il\'lc?t ;)Iresente 299 79.2
289 100,0
Lugar de la agresion o la violencia N° %
Hogar 8 12,9
Escuela 7 11,2
Transporte o via publica 16 25,8
Lugar de recreo o deportivo Establecimiento 13 21,0
comercial 12 19,3
Otros 6 10,0
Total 62 100.0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N° %
Si 59 20,4
No 230 79,5
Total 289 100,0
Tiene relaciones sexuales N° %
Si 14 4,8
No 275 95,2
Total 289 100,0
Continua...
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Primera relacion sexual hizo uso de algin método N° %
anticonceptivo:

Condon 12 85,7
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia Ovulos, 2 14,2
jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 0 0,0
Total 14 100,0
Tuvo algin embarazo o algln aborto N° %
Si 0 0,0
No 135 100
Total 135 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud N° %
Una veces en el afio 71 245
Dos veces en el afio 66 23.0
Varias veces en el afio 108 37,3
No acudo 44 15,2
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucién
Educativa Micaela bastidas, Chimbote - Peru, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS CHIMBOTE- PERU,
2015.

Menos de 1

3 0 mas veces| 1 0 2 veces Nunca o

Alimentos que . vezala .
SRl Diario | alasemana |a la semana semana casi nunca | TOTAL
N° | % | N° % N° % N° % N° % N° | %

Frutas 214 |74,0| 49 | 170 | 23 | 8,0 3 1,0 0 0,0 |289 (100,0
Carne 115(39,8| 119 | 41,2 | 32 | 11,1 | 12 | 4,2 | 11 | 3,8 | 289100,0
Huevos 73 |25,3| 86 | 298 | 71 | 246 | 41 | 14,2 | 18 | 6,2 | 289 (100,0
Pescado 50 |17,3] 92 | 31,8 | 75| 259 |56 |193| 16 | 55 |289 (1000
E:;ZOS’ arroz, 1171 159.2| 66 | 22,8 | 33 | 114 |12 | 42 | 7 | 2.4 |289[100,0
Pan, cereales 174 {60,2| 55 | 19,0 | 33 | 11,4 | 15| 52 | 12 | 4,2 |289(100,0
Verduras,

hortalizas 153|52,9| 67 | 231 |50 |173| 8 | 2,8 | 11 | 3,8 |289(100,0
Legumbres 112 (38,8| 65 | 225 | 69 | 239 | 15| 52 | 28 | 9,7 |289100,0
Embutidos 64 (22,1 99 | 343 | 70 | 24,2 | 34 | 118 | 22 | 7,6 |289100,0
Lacteos 92 |31,8| 78 | 26,9 | 60 | 20,8 | 31 | 10,7 | 28 | 9,7 | 289 [100,0

Dulces, gaseosas| 90 |31,1| 94 | 325 | 57 | 19,7 | 33 | 11,4 |185| 5,2 | 289 [100,0

EZeJ(EZ?COSCO” 128 |443| 73 | 253 | 49 | 17,0 | 29 | 10,0 | 10 | 35 |289[100,0

Frituras 95 (32,9| 72 | 250 | 77 | 26,6 | 30 | 10,4 | 15 | 5,2 |289 [100,0
Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela bastidas, Chimbote - Perd, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, Directora de
la linea de investigacion.
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4.1.4 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS, CHIMBOTE- PERU,

2015.
Institucidn de salud en la que se atendi6 en o
e N %

estos 12 ultimos meses
Hospital 86 29,8
Centro de salud 70 24,2
Puesto de salud 72 249
Clinicas particulares 26 9,0
Otras 35 12,1
Total 289 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) o

. . N %
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 28 9,7
Regular 182 63,0
Lejos 49 17,0
Muy lejos de su casa 30 10,4
No sabe 0 0,0
Total 289 100,0
Tipo de seguro N° %
ESSALUD 89 30,7
SIS - MINSA 147 50,8
SANIDAD 1 0,3
Otros 52 17,9
Total 289 100,0
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran Ne %
¢le parecié?
Muy largo 21 7,3
Largo 33 11,4
Regular 118 40,8
Corto 44 15,2
Muy corto 27 9,3
No sabe 46 15,9
Total 289 100,0
Calidad de atencion que recibio en el Ne o
establecimiento de salud fue: 0
Muy buena 70 24,2
Buena 111 38,4
Regular 68 23,5
Mala 6 2,1
Muy mala 9 3,1
No sabe 25 8,6
Total 289 100,0
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Motivo de consulta por lo que acude a un

establecimiento de salud N® %

Antes de iniciar la practica de algun deporte 44 15,2
competitivo.

Infecciones, trastornos respiratorios o 139 48,1
digestivos

Mareos, dolores 0 acné 76 26,3
Cambios en los habitos del suefio o 30 10,4
alimentacion

Trastornos en el habito y en el animo, en el 0 0,0

comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo, como consumo de
alcohol y drogas

Total 289 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N° %

Si 207 71,6
No 82 28,4
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote - Per(, 2015. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

TABLA 05

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS, CHIMBOTE- PERU,

2015
Recibe algun apoyo social natural: N° %
Familiares 225 77,8
Amigos 12 4,2
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 5 1,7
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 47 16,3
Total 289 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 1 0,4
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 288 99,6
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote - Peru, 2015. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO

TABLA 06

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016 — CHIMBOTE, 2015

Recibe algun apoyo social de Sl NO

organizaciones: N° % N° %
0,0 289 0,0
0,0 289 0,0

El programa de beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar

Programa de Cooperacion 2012 — 2016 0,0 289 0,0

Comedores populares 0,0 289 0,0

No recibo 0 0,0 289 0,0
Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud en Adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote - Per(, 2015. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez, Directora de la linea de investigacion.

O O O O
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4.2 Andlisis de resultados:
Tabla 1:

Del 100% (289) de los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas , el 53,3% (154) son de sexo masculino ; el 77,9% (225)
de los adolescentes tienen de edad de 12 a 14 afios, 11meses y 29 dias; el
38,8% (112) de las madres de los adolescentes tienen un grado de
instruccion de secundaria completa/secundaria incompleta; el 55,7% (161)
su ingreso econdémico es de 750 soles, el 60,2% (174) en cuanto a la
ocupacion de los jefes de familia tienen una trabajo estable.

Esta investigacion de Soria B, (53).Nos refiere que los
“Determinantes de la salud en las adolescentes embarazadas que acuden al
puesto de salud Miraflores Alto-Chimbote, 2012 donde su muestreo estuvo
conformado por 160 adolescentes; se destacé que el 83% de los adolescentes
tienen entre 15afios a 17 afios 11 meses, 29dia, el 84% de las madres de los
adolescentes tiene un grado de instruccion de secundaria completa a
incompleta, el 55% cuenta con un trabajo estable, excepto el 89% tiene un
ingreso menor a s/.750 nuevos soles.

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Kise A, (54).En su
investigacion titulada: “Determinantes de la salud en los adolescentes 72
consumidores de sustancias psicoactivas Villa Maria-Nuevo Chimbote,
2012” donde su muestreo estuvo conformado por 100 adolescentes; se
destaco que el 74% son de sexo masculino, el 100% de los adolescentes
tienen entre 15afios a 17 afos 11 meses, 29dias,el 90% las madres de los
adolescentes tiene un grado de instruccion culminado y por culminar el 84%
su ingreso econdmico es de 750 soles excepto el 46% cuenta con un trabajo

eventual.
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La adolescencia es, en otras palabras, la transformacion del infante
antes de llegar a la adultez. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero
que no sélo acontece en el propio adolescente, sino que también se conjuga
con su entorno. Entre los principales cambios que experimenta una persona
en su adolescencia, aparecen el desarrollo del pensamiento abstracto y
formal, el establecimiento de la identidad sexual y la solidificacion de
amistades con la probable experimentacion grupal con las bebidas
alcoholicas, el cigarrillo e incluso las drogas (55).

La edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida
humana en diferentes periodos temporales (55).

La biologia estudia las caracteristicas individuales de un ser vivo y de
como este influye o puede ser influido por el medio ambiente.
Desde el nivel mas sencillo de estudio, el nivel atomico, asi también
estudiar la estructura del ser vivo y todos los procesos que en él tienen lugar
para llegar a comprender ya no solo su comportamiento Sino su
comportamiento en la naturaleza en la que vive, por tanto es una ciencia
multidisciplinar que estudia al ser vivo desde el nivel atdbmico y molecular,
desde el nivel celular y desde el nivel pluricelular (fisiologia, anatomia e
histologia) (56)

El Ingresos econémico son todas las ganancias que ingresan al
conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada,
individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos son los
elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que

generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (57).
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Por ocupacion se entiende que es la realizacion de un esfuerzo o
actividad, donde estable una profesion, asi también entendemos todo
aquello en lo que empleamos nuestro tiempo: estamos ocupados cuando
comemos, trabajamos, paseamos, etc. Es un concepto mucho més general,
donde se define la funcidn que desempefiada para ganarse la vida, es decir,
la ocupacion en un trabajo determinado a cambio de una contraprestacion.
Tal y como podemos observar, el trabajo y el empleo poseen algunos

aspectos en comun (58).

El empleo estable reduce los riesgos de incertidumbre personal. Es
decir, otorga confianza al trabajador y a su familia en el futuro,
permitiéndoles asumir expectativas y sabemos que éste es un elemento clave
para la toma de decisiones. Los efectos sobre la dinamica socioeconémica
de la colectividad son evidentes. Pensemos que el consumo de los hogares
representa, en nuestro pais, en torno a un 60% del PIB y que numerosas
decisiones de consumo se asientan en las perspectivas de generacion de
rentas a medio y largo plazo (59).

En la presente investigacion de los adolescentes, se pudo interactuar con
los adolescentes en estudio. En el grado de instruccion de las madres la
mayoria cuentan con estudios secundarios completos, 34 de las madres solo
tuvieron estudios primarios y solo una de ellas no tuvo estudios, esto puede
traer consigo problemas en el cuidado del adolescente ya que como es una
nueva etapa para para ellos ya que necesitan de apoyo y orientacion para su
etapa estudiantil.

La mayoria de la ocupacion de los jefes de familia son estables a

diferencia de 90 de ellos que son eventuales ya que no son puestos fijos de
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trabajo solo son contratados por temporadas en fabricas o en construccion
asi mismo 15 jefes de familia no tienen ocupacion esto dando un problema
para el ingreso econdmico para finalizar existen 3 jefes de familia que
estudiaban con la finalidad de progresar y sacar adelante a su familia. El
ingreso econdmico es menor de 750 soles, este sueldo podria afectar en las
necesidades del hogar como también afectar en la salud del adolescente y

familia.

Tabla 2:

Del 100% (289) de los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas , en relacion a su vivienda; el 53,0% (153) tienen un tipo de
vivienda unifamiliar; el 79,2% (229) cuentan con vivienda propia; el 54,7%
(158) su material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 55,4%
(160) su techo es de material noble, ladrillo y cemento; el 74,0% (214) de
las paredes de las viviendas son de material noble ladrillo y cemento; el
48,8% (141) tienen una habitacion independiente; el 64,0% (181) se
abastecen de agua por conexion domiciliaria; el 91,4% (264) tienen bafio
propio; el 90,0% (260) utilizan gas y electricidad para cocinar; el 93,0%
(269) tienen energia eléctrica permanente; el 88,0% (254) elimina su basura
enterrandola, guemandola o en un carro recolector; el 40,0% (115) refieren
que pasan recogiendo la basura al menos 2 veces por semana; el 87,5% (253)
eliminan su basura en el carro recolector.

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Alzate E, Vélez M,
Lopez Y, (60). Quienes investigaron sobre la “Vivienda Nueva Rural
enmarcada en la Estrategia de Vivienda Saludable: Copacabana, Antioquia

(Colombia) — 2011”. Se encontré que el 58,3% de la poblacién cuenta con
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vivienda propia, el material del piso y paredes es liso impermeable con el
100,00%, el 100,00% cuenta con techo de Eternit; excepto que el 93,1% de
viviendas tiene cobertura de energia; el 25,0% de las viviendas son
arrendadas; el 11,8% utilizan lefia y madera como combustible para la
coccion de alimentos.

Este investigador Quifionez L, (61). Nos explica sobre el “Proyecto
educativo sobre vivienda saludable dirigido a las familias de la comunidad
Las Pefias. Portoviejo. Provincia De Manabi. 2010”; presenta 44% tipo de
construccion de vivienda de cafia, 85% una a dos personas duermen en una
habitacion, 53% eliminan sus excretas en letrinas, 75% se abastecen de agua
entubada, 84% eliminan su basura quemandola, 79% utilizan gas para
cocinar.

Este estudio se difieren a lo encontrado por Cérdenas L, (62).en su
investigacion titulada: “Analisis de la situacion de salud en el centro de
salud Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011”. Concluye que: El 63,8 % de
la poblacién tienen red publica de desaglie dentro de la vivienda y solo el
17% la poblacion tiene pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son
viviendas con alumbrado eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacion usa
como combustible para cocinar el gas seguido del uso de carbén con un
31,7%. Con respecto al nivel de satisfaccion del usuario con la atencion
recibida en el establecimiento de salud se obtuvo que es bueno con un 25 %
no escapando del nivel malo que estuvo en un 22 %.

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el
desarrollo de las personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion,
intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que la habitan. La

vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la
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mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas Yy
especificaciones, brinda condiciones para practicas saludables, previniendo
o0 reduciendo los riesgos que generan problemas de salud (63).

Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda
debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones
deben ser lisas, sin grietas. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas,
sin grietas para evitar la como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden
transmitir enfermedades. Los 79 pisos deben ser compactos, impermeables
y de facil limpieza. Los techos deben proporcionar proteccién y seguridad
para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales que generan
enfermedades (63).

Una habitacién es el espacio situado en una vivienda, generalmente,
cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene
por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de un adolescente
(64).

El abastecimiento de agua. Esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya
sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda (65).

El agua es una necesidad fundamental de la humanidad. Cada persona
en la Tierra requiere al menos 20 a 50 litros de agua potable limpia y segura
al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios, asi mismo es
esencial para la hidratacion y la produccion de alimentos pero el uso
de saneamiento es un uso del agua igualmente importante, y
complementario. La falta de servicios de saneamiento apropiados no
solamente sirve como foco de infeccion, sino ademas puede robar a las

personas su dignidad humana basica (66).
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En la presente investigacion en los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas la mayoria de las familias del adolescente
cuentan con una vivienda tipo multifamiliar donde viven tios, abuelos,
primos, etc. De 4 a mas miembros de la familia duermen en una sola
habitacion esto puede tener una problematica en la privacidad e integridad
del adolescente. La tenencia de la vivienda la mayoria son propias excepto
35 familias que sus viviendas son alquiladas ya que si tuviesen problemas
en el ingreso econdmico esto podria afectar en el pago de alquiler como
también podrian perder un lugar donde poder vivir, el material de piso de la
vivienda la mayoria es de tierra esto es un foco infeccioso para proliferar
enfermedades digestivas, respiratorias, a la vez 35 viviendas cuentan con
piso entablado donde el tipo de terreno de la vivienda es hiumedo esto podria
traer consigo presencia de hongos y moho como también podria afectar la
integridad de la piel de la familia.

El material del techo de las viviendas la mayoria son de material noble,
ladrillo y cemento, pero hay una cantidad de viviendas que tanto el techo y
las paredes son de material altamente inflamable como madera y estera ya
que una cantidad de las familias utilizan lefia o carbén como combustible
para cocinar asi mismo utiliza como fuente eléctrica la mayoria cuentan con
luz eléctrica permanente pero una cantidad minima utilizan lampara no
eléctrica (a gas ) esto podria traer consigo la presencia de un incendio , esto
provocando pérdidas irreparables como también la muerte de algin de un
miembro de la familia. La mayoria de las familias se abastecen de agua de
una conexién domiciliaria, asi mismo las familias cuentan con bafios propios

para sus necesidades y 7 de ellos utilizan bafios publicos al utilizar estos
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servicios podrian ocasionar enfermedades en el tracto urinario tanto en el
hombre o mujer.

La mayoria de las familias suelen desechar sus bolsas de basura en el
carro recolector, asi mismo una cantidad de 16 familias lo desechan en
campo abierto, la frecuencia que el carro recolector pasa recogiendo la
basura de las viviendas es de al menos 2 veces por semana, a diferencia de
algunas zonas que no diariamente no pasa el carro recolector, esto puede
originar el acumulo de desperdicios asi trayendo consigo la presencia de

roedores y moscas generando problemas en la salud.

Tabla 3:

Del 100% (289) de los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas , el 83,53% (241) obtenemos que habitualmente no tiene
la mania de fumar; el 75,4% (218) no consumen bebidas alcohdlicas; el
76,1% (220) descansa las horas adecuadas ; el 71,3% (206) se ducha
diariamente; el 77,5% (224) si tienen reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta o disciplina; el 40,5% (117) realizan
deporte en sus tiempos libres, el 37,4% (108) en estas dos Gltimas semanas
su actividad que realizan es caminar durante mas de 20 min.

En cuanto a la conducta alimenticia de riesgo de los adolescentes el
72,0% (208) no tienen preocupacion por engordar, el 90,0% (260) tienen
ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas); el 79,2% (229) de
los adolescentes no presentaron violencia por agresion; asimismo el 25,8%
(16) fueron agredidos en transporte o via publica; el 79,5% (230) no han
pensado en quitarse la vida ante algun problema; el 95,2% (275) no han

tenido relaciones sexuales; el 85,7% (12) si utilizaron el condén como
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método anticonceptivo; en cuanto a las mujeres adolescentes el 100% (135)
no tuvieron algiin embarazo o algun aborto. El 37,3% (108) acuden varias
veces en el afio a un establecimiento de salud.

En los alimentos que consumen; el 74,0% (214) consumen a diario
frutas, el 59,2% (171) consumen fideos, arroz y papa, el 60,2% (174) utiliza
cereales y pan , el 52,9% (153) se alimenta de verduras y hortalizas, el
38,8% (112) consumen legumbre ; el 31,8 (92) consume lacteos , el 43,3
(128) consume refresco con azlcar , el 32,9 (95) consume frituras .el 41,2%
(119) consumen 3 0 mas veces a la semana carnes, un 29,8% (86) consumen
huevos, el 31,8% (92) consumen pescado, un 34,3% (99) consumen
embutidos y un 32,5 (94)consume dulces y gaseosa .

Estos resultados se asemejan de los encontrados por Silva D, (67). En su
investigacion titulada: “Factores de riesgo suicida en adolescentes de la
Institucion Educativa Divino Nifio Jesis Asentamiento Humano Los
Médanos Castilla-Piura, 2012 “donde su muestra estuvo conformada por 93
estudiantes; destaco que el 51,6% nunca ha consumido alcohol, el 36,6% lo
hace socialmente y solo un 11,8 % lo consume todos los fines de semana.

Estos resultados difieren con los encontrados por Miranda M, (68). En
su investigacion titulada: F actores de riesgo a infecciones de transmision
sexual en estudiantes del 4° y 5° afio de la Institucion Educativa FAP Jose
Abelardo Quifionez Piura-Pert, 2012 donde su muestra estuvo conformada
por 120 estudiantes; destaco que el 55,83% no tiene habitos nocivos como
fumar y tomar bebidas alcoholicas, el 44,17% si lo hace socialmente.

Como sabemos el cumplimiento de la Ley Antitabaco, aprobada el afio
2010 por el Congreso de la Republica, reducird en gran medida las mas de

55 enfermedades que ocasiona la exposicion del humo de tabaco en la salud
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de las personas (17 son algunos tipos de cancer) y tendrd un impacto positivo
en la disminucién de muertes que superan aproximadamente las diez mil al
afio, inform6 el Ministerio de Salud tras saludar la importante y
transcendental decision del legislativo. Disponer de ambientes 100% libres
de humo de tabaco, conforme lo establece la Ley N°29517 hace que en el
Per0 se fortalezca el cuidado de la salud de las personas que viven o trabajan
en los espacios cerrados y mas adn a los nifios, adultos mayores y personas
con enfermedades respiratorias y poblacion en general (69).

Nos da a conocer que tabaco es una droga estimulante del sistema
nervioso. Durante su combustion se originan mas de 4 mil productos toxicos
diferentes. Entre ellos destacan por su peligrosidad y por las enfermedades
a las que pueden asociarse, los alquitranes (distintos tipos de céncer),
nicotina (produce dependencia), monoxido de carbono (enfermedades
cardiovasculares), irritantes como los fenoles, amoniacos, acido cianhidrico
(enfermedades respiratorias como bronquitis cronica y enfisema pulmonar)
(70).

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

En la presente investigacion en los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas la mayoria de los adolescentes no han fumado

de manera habitual, pero 21 adolescentes manifestaron fumar diariamente a
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la vez la mayoria de los adolescentes no consumen bebidas alcohdlicas
como también dos estudiantes indican que a diario tomar bebidas
alcoholicas en compariia de amigos de la zona donde viven esto es alarmante
ya que al a consumir esas sustancias esto puede afectar la salud del
adolescente asi como también su estado cognitivo y aprendizaje. Cumplen
con las 8 horas de dormir donde su cuerpo y mente descansa, en el examen
fisico se observo que tienen una higiene personal adecuada para su
desarrollo personal, donde se desarrollan la actividad fisica como deportes
asi mismo una parte de ellos manifestaron que no realizan actividades
fisicas.

En la conducta alimenticia de los adolescentes la mayoria de ellos
tienen preocupacion por engordar como también ellos mismos provocan sus
vOmitos, esto es preocupante en este caso ya que las adolescentes optan por
conductas negativas sobre todo afectan su salud mental y corporal , asi como
también podria traer consigo la muerte. Al respecto del dafio al adolescente
por alguna violencia o agresion tenemos que la mayoria no presenta ningun
sintoma de agresion pero a la vez una cifra de adolescente manifestaron
experimentar violencia por medio de golpes, objetos cortantes y armas de
fuego esto puede perjudicar la salud integra del adolescente o como también
obtener problemas judiciales y por ultimo la muerte. Estos sucesos
frecuentemente sucedieron en un transporte de via publica como también en
establecimientos publicos como discotecas o karaokes en su escuela con
algunos comparieros y en el hogar con sus hermanos mayores.

En los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas la
mayoria de los adolescentes no presentaron problemas que han traido

consigo ideas de querer acabar con su vida pero un numero de 59
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adolescentes si lo intentaron debido a rupturas amorosas y por la separacién
de sus padres. Asi mismo una cantidad de 14 adolescentes manifestaron ya
a ver iniciado con su vida sexual activa en cuanto a los deméas ain no han
iniciado con su actividad sexual, la mayoria de los adolescentes practican
un método anticonceptivo seguro como es el uso de preservativo en cuanto
el resto utilizan otros métodos como pastillas inyectables y pildoras de
emergencia asi logrando obtener una respuesta positiva en cuanto a que
ninguna adolescente hasta la actualidad se ha encontrado en una situacion
de un embarazo o de un aborto. Las adolescentes suelen acudir al puesto de
salud varias veces al afio para el control de su salud sexual reproductiva,
donde el 15 % no acuden a un puesto de salud pero si de forma particular.

Esta investigacion de Estrada D, (72). Nos explica el “Habito
alimentarios factores culturales de adolescentes que acuden a consulta
externa del Hospital Basico Dr. Eduardo Montenegro Del Canton
Chillantes, Provincia Bolivar, 2010”; presenta consumo de lacteos
diario32%, consumo de cereales diario 94%, consumo de carnes 44% diario,
26% consumen diario legumbres, 94% consumen diario vegetales, 26%
consumen frutas de forma diaria, 96% consumen diario aceites y grasas,
96% consumen diario azucares y dulces, 40% consumen diario bebidas y
liquidos.

Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de
alimentos que te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana,
sentirte bien y tener energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los
carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales (73 ).

Las proteinas son compuestos organicos formados por carbono,

hidrogeno, oxigeno y nitrogeno, lo encontramos en carnes, huevos, leche y
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leguminosas principalmente. Son componentes irreemplazables dentro de la
dieta del hombre ya que contienen aminoécidos esenciales que el organismo
no sintetiza. Junto con el agua, son el principal componente de todos los
organos y estructuras del cuerpo (74).

Una mala alimentacion puede ocasionar trastornos alimenticios,
generalmente se desarrollan durante la etapa de la adolescencia o inicios de
la etapa de la juventud. El trastorno alimenticio nos refiere que es el exceso
de consumir los alimentos mas de 3 veces por semana consumiendo grandes
cantidades de comida en poco tiempo (75).

Las variables aqui analizadas son parte de las 12 actividades diarias de
la teoria de Nancy Roper como: Movilidad suefio, ocio, aseo personal y el
beber, en la cual nos dice que en el transcurso de su vida las personas
requieren asistencia de enfermeria para saber afrontar los posibles
problemas potenciales o reales, destacando la labor de enfermeria como
educadoras de la salud promoviendo lo que ahora Ilamamos estilos de vida
saludables (76).

La alimentacion que consumen los adolescentes diariamente es méas
frutas, la carne lo consume méas de 3 veces por semana, 1 0 2veces a la
semana es de frituras, menos de 1 vez a la semana es de pescado y por ultimo
nunca o casi nunca consumen legumbre este resultado es de mal aporte para
su alimentacion y desarrollo a la vez un buen porcentaje de riesgo a su salud.
En la institucion educativa de los adolescentes menciona el consumo de
alimento, donde respetan la pirdmide nutricional que dentro de esto
encontramos los cereales ,carnes, vegetales, frutas ,grasas y por ultimo los
azucares que respetando esto los adolescentes tendran una buen estilo de

vida y un desarrollo adecuado a su edad evitando enfermedades agudas o
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cronicas para su salud, ya que las proteinas son compuesto formados de
carbono esto son principales componente de todos los 6rganos para un buen
estado de salud.

Asi mismo se observd que en la Institucion Educativa Micaela Bastidas
brindan alimentos que aportan en la nutricion y desarrollo del adolescente
asi logrando que ellos tengan un buen estilo de vida ya que el en quiosco de
la institucion los productos que son vendidos se basan en frutas como
también en el almuerzo los alimentos son bajos en grasas y nutritivos para

su edad y no incentivan a la ingesta de comidas chatarras.

Tabla 4,5,6:

Del 100% (289) de los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas, el 77,8 % (225) reciben el apoyo social natural de los familiares;
el 99,6% (288) no reciben ningln tipo de apoyo social organizado el 100%
(289) no recibe algin apoyo de organizaciones. El 29,8% (86) se atendi6 en
estos Gltimos 12 meses en un hospital; el 48,1% (139) acudié a un
establecimiento de salud por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos; el 63,0% (182) consideran una regular distancia de su hogar
hasta el establecimiento donde sera atendido ; el 50,8% (147) cuentan con
SIS-MINSA; el 40,8% (118) opinan que el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regular; el 38,4% (111) opina que la calidad de atencion que
recibieron el establecimiento de salud es buena ; el 71,6% (207) afirman que
si existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.

Estos resultados difieren con los encontrados por Morera M y Aparicio
A, (77). En su investigacion sobre 2Determinantes de la utilizacion de

servicios de salud en Costa Rica - 2010.” Los resultados revelan que los
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entrevistados con nivel de educacion universitaria completa tienen una
mayor probabilidad de acudir al médico. No se observaron diferencias en la
proporcion de poblacion entre los quintiles de ingreso, y resulto que un 86%
estan asegurados. El 73% refiere buen estado de salud y el 33% indica que
padece una o mas enfermedades crdnicas. Concluyendo que los factores
determinantes de la utilizacion de consultas médicas fueron el nivel
educativo, 99 el estado de salud percibida, el namero de enfermedades
cronicas declaradas y la region de residencia.

Los resultados difieren con Rodriguez S, (78). En su estudio sobre
“Barreras y Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en Colombia
-2010”. Se Utilizd la encuesta de Calidad de Vida 2008. Encontrando entre
quienes presentaron un problema de salud aproximadamente el 21,38% no
utilizo los servicios: 13% por barreras impuestas desde la oferta y 87,2%
por las barreras de demanda. La falta de dinero sigue siendo una importante
barrera al acceso tanto para poblacion con seguro de salud (14,4%), como
para la poblacidn sin él, 50,24%. Aunque se muestran evidencias a favor de
la estrategia de aseguramiento como facilitador del acceso, la persistencia
de barreras financieras sigue imponiendo un reto al sistema de salud.

Estos resultados difieren con los encontrados por Solis R, Sanchez S,
Carrion M,Samatelo E, Rodriguez R, et al,(79). Quienes estudiaron sobre la
“Cobertura de seguros de salud en relacion con el uso de servicios médicos,
condiciones de vida y percepcion de la salud en Lima, Peru-2009”. Se
entrevistd a 4355 pobladores, 48% de ellos no tenian seguro de salud, los
participantes sin seguro o coberturados por el seguro publico (SIS) tuvieron
menor nivel educativo y de vida (p<0,001). El sistema puablico atiende al

62.1%, incluyendo encuestados con seguro social. La percepcion de un
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estado de salud 6ptimo se asocio con la afiliacion a un seguro privado y una
edad menor de 35 afios. Conclusiones: Los sistemas de seguro de salud
cubren diferentes segmentos socio-econémicos, los asegurados de sistemas
privados presentan mejores condiciones de vida.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para
atender las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad.
Asimismo, han de estar en condiciones de afrontar imprevistos: 102
desastres ambientales, accidentes de origen quimico o nuclear, pandemias
(80).

También la Salud Publica define como la prevencion, promocion y
rehabilitacion de la salud, sitian en un lugar privilegiado a las personas,
familias y a la propia comunidad como recursos naturales/informales
disponibles que garantizan la continuidad de los servicios profesionales en
salud. Paralelamente, en los Gltimos afios se han implantado grupos
organizados de personas como los grupos de autoayuda cuyo papel principal
es el de facilitar estrategias adaptativas frente a la enfermedad (81).

En el desarrollo comunitario se reconocen las causas sociales,
economicas y ambientales de la mala salud y se combina la participacion de
los usuarios con la de los proveedores oficiales de los servicios para mejorar
lasalud y reducir las faltas de equidad. Las comunidades pueden constituirse
geograficamente como vecindarios o por intereses de grupos de usuarios
(82).

El Seguro Integral de Salud brinda el Ministerio de Salud del Pert para
los ciudadanos y familias peruanas, sobre todo para algunas personas mas

necesitadas en situacion de pobreza y extrema pobreza con la finalidad de
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proteger la salud de las personas, priorizando poblacionales vulnerables en
extrema situaciones. Resolviendo las limitaciones de acceso a los servicios
de salud por barreras econdmicas, culturales y geogréficas. (83).

La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada
como distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado y demanda
que posee la poblaciéon en un momento dado. El resultado existente de esta
relacion (oferta y demanda) nos dara la accesibilidad y el consecuente uso
efectivo de estos servicios por parte de la poblacién. Si la localizacion
introduce un factor de discriminacion en el uso de los servicios en las
diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones
espaciales entre ambas , donde los servicios publicos, ya sea por la distancia
fisica a ellos; por el egreso monetario que implica poder utilizarlos o por el
desconocimiento necesario sobre su existencia y uso, principalmente, no son
equitativos para todos, creandose en consecuencia verdaderos recortes
territoriales desiguales (84).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre
el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios (85).

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio
de Salud del Peru identifica la calidad de la atencion como un principio 105
béasico de la atencion en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto
de caracteristicas técnico cientificas, humanas y materiales que debe tener
la atencion de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus

expectativas en torno a ella (86).
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El pandillaje surge en la pobreza e indiferencia de los gobiernos
tradicional, los nifios abandonados desarrollan rencor y rebeldia a la
sociedad la cual no les ofrece nada, los cuales se integran y se organizan en
bandas y controlan lo que llaman su territorio enfrentandose entre si. 106
Cualquier pretexto vale para cobrar venganza desde golpearlo hasta matarlo,
todo esto aterroriza al vecindario que opta por ocultarse en sus casas, hasta
la policia les teme, porque cuando aparecen, las bandas se unen contra los
que consideran el enemigo en comun que es la autoridad, la cual les niega
la esperanza de una vida mejor (87)

Apoyo social natural, nos explica si es que los adolescentes cuentan con
apoyo para tener repercusiones importantes en su vida cotidiana sobre la
salud de los individuos. Existen actualmente evidencias considerables de
que la disponibilidad de apoyo a menudo, funciona como un amortiguador
del estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud.
Por el contrario, la pérdida o ausencia de apoyo especialmente por parte de
la familia, asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden presentarse
en la vida de la persona (enfermedad, minusvalia, pérdida de un ser querido,
cambios en el rol, etc.) pueden interactuar, potenciandose y creando un alto
nivel de vulnerabilidad individual (88).

Apoyo social es un grupo que brinda apoyo emocional y econémico
durante los momentos malos o buenos asi como facilitar el acceso a
empleos, servicios y otras oportunidades a las personas de bajo recurso para
el bienes de su familia y la salud y asi poder disminuir el bajo recurso
economico y enfermedades infecciosas (89).

Asi mismo beca 18 es uno de los programas que impulsa el gobierno de

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

Concluimos que en los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas la mayoria de los adolescentes se atienden en un hospital
asi mismo los deméas suelen atenderse en centro de salud y clinicas
particulares. La mayoria de adolescentes manifestaron que un
establecimiento de salud se encuentra a una distancia regular a diferencia de
algunos que refirieron que para atenderse la distancia se encuentra lejos o
muy lejos de sus casas asi dificultdndoles en su atencion. El tipo de seguro
cuenta con ESSALUD y SIS.

Los adolescentes refieren que el tiempo y la calidad de atencion son
buena como también muy mala ya que hay poco personal de salud y no se
abastecen. El motivo de su consulta a un establecimiento de salud en algunos
adolescentes es por una infeccién digestiva como también por dolores
abdominales y trastornos respiratorios como asma. La mayoria manifiesta
que si existe pandillaje cerca a sus casas ya que como sabemos al existir
pandillaje puede estar en riesgo la integridad fisica, psicoldgica de los
adolescentes.

En los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas la
mayoria de los adolescentes recibe apoyo social natural de sus familiares
mas cercanos como también de sus amigos, asi mismo 47 adolescentes no
reciben ningun tipo de apoyo social, informan que reciben un apoyo social
organizado por la empresa donde sus padres dan sus servicios como

trabajadores. Es lamentable saber que los adolescentes no conocen de la

69



existencia de apoyos de organizaciones donde brinden beneficios tanto
académicamente como también de alimentacion ya que esto ocurre por no

existir una buena difusion de programas que brinda el estado.
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V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e En los determinantes biosocioeconomico la mayoria de los
adolescentes tienen de 12 a 14 afios 11meses y 29 dias; la ocupacion
del jefe de familia es trabajo estable; més de la mitad tienen un
ingreso econdmico menos de 750; un poco mas de la mitad son de
sexo masculino; menos de la mitad de las madres de los
adolescentes  tienen Grado de Instruccion  Secundaria
Completa/Incompleta. casi la totalidad tiene energia eléctrica
permanente; gas, eléctrico como combustible para cocinar; bafio
propio para la eliminacion de excretas; la mayoria de los
adolescentes espera el carro recolector para la disposicion de basura ;
material de las paredes es de material noble; tienen conexion
domiciliaria para la abastecimiento de agua; la ocupacion del jefe de
familia tienen un trabajo estable; mas de la mitad tienen un ingreso
econdémico menos de 750; el material del techo es de noble; el
material del piso de los adolescentes es de loseta; un poco mas de la
mitad tiene un tipo de vivienda unifamiliar; menos de la mitad de los
adolescentes duermen en una habitacion individual ; refieren que el
carro recolecto pasa por su casa 2 veces a la semana.

e En determinantes de estilos de vida la totalidad de adolescentes no
tuvo ningun embarazo ni aborto; no tienen relaciones sexuales;
ingieren medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas); la mayoria

de usan condén; no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual;
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no piensa quitarse la vida; si tienen reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; duermen de 6 a 8
horas; no consumido bebidas alcohdlicas; consume frutas
diariamente ; se bafian diariamente; menos de la mitad consume
carne; solo realizan actividad fisica mas de 20 minutos ; menos de
una mitad acude varias veces en el afio al establecimiento de salud ,si
tienen preocupacion por engordar; no consume pescado; presenta
agresion o violencia en el transporte o via; consumen menos de una
ves a la semana pescado ; casi nunca no consumen legumbre y
lacteos.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias casi una
totalidad no recibe el soporte de ninguna organizacion, la mayoria
reciben algun apoyo social natural por parte de sus familiares;
refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; un
poco mas de la mitad tienen el seguro del MINSA; menos de la mitad
su consulta en un establecimiento de salud es por infecciones,

trastornos respiratorios o digestivo, mareos, dolores o acné.
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5.2. Recomendaciones

Sensibilizar y concientizar a las autoridades, para que por medio de
los resultados encontrados coordinen, elaboren y ejecuten acciones
a favor de un adecuado estilo de vida y deméas acudan al
establecimiento de salud a un chequeo anual y que sean atendidos
favorablemente, de manera que se invierta los recursos necesarios y
el presupuesto en salud que tienen a su cargo a fin de disminuir
algunas enfermedades que atentan contra la salud en adolescentes
de la Instituciéon Educativa Micaela Bastidas y por otro lado dar una
mejor calidad de vida a las personas atraves de acciones que
determinen recuperar o tener una vida saludable.

Informar a la Municipalidad de Chimbote a cerca de los resultados
obtenidos sobre los determinante de la salud en las mujeres adultas
jévenes, para que por medio de esta investigacion prioricen los
problemas que aqueja a las mujeres en adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas para que a través de ello se promuevan
estilos de vida saludables; del mismo modo servira para que
fortalezcan la estrategia sanitaria nacional de enfermedades no

transmisibles, a través de una atencién con calidad.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS, CHIMBOTE-PERU, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PErSONA..ccceceeecccrsccesscssscsssccssscssscssscessscossccnss

D] =ToTed (o) | DS

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:

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

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

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

= Sin instruccion ( )
= [nicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )
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3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccién (

Inicial/Primaria (

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

Superior completa / Superior incompleta (

Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable ( )
= Eventual ( )
= Sin ocupacion ( )
= Jubilado ( )
= Estudiante ( )

6. Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinada para habitacién humana

e e e

= Otros
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6.2. Tenencia:

6.3.

6.4.

6.5.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

Material del techo:

e Madera, estera
=  Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

= Eternit

Material de las paredes:
« Madera, estera
« Adobe

« Esteray adobe

« Material noble ladrillo y cemento
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6.6  Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

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

8. Eliminacion de excretas:
« Aire libre
« Acequia, canal
« Letrina
« Bafio publico
« Bario propio
« Otros

e e e e e e
~— ~— ~— ~ ~

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e e e
~ ~— T o

e Carcade vaca

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

e e e e
~ N~
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11. Disposicién de basura:

e A campo abierto
e Alrio

N SN’ N NS

(
(
e Enunpozo (
(

e 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 ( )
= Monticulo o campo limpio ( )
= Contenedor especificos de recogida ( )
= Vertido por el fregadero o desaglie ( )
=  Otros ( )
Il. 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 alcohdlicas?
» Diario ( )
= Dos a tres veces por semana
» Unavez a la semana
= Una vez al mes
= Qcasionalmente
= No consumo

NN N NN
N~ N
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16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

18. Tiene establecidas sus reglasy expectativas clarasy consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

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

= Caminar ( )
= Deporte ( )
= Gimnasia ( )
* No realizo ( )

20. ¢Enlas dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de

20 minutos?

= Caminar ( )
= Gimnasia suave ( )
= Juegos con poco esfuerzo ( )
= Correr ( )
= Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

= Preocupacion por engordar: Si( ) No( )
= Come demasiado: Si( ) No( )
= Peérdida del control para comer: Si( ) No( )
= VOmitos auto inducidos: Si( ) No( )

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

= Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si () No( )
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22. En el altimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia
por agresion:

= Armas de fuego ( )
= Objetos cortantes ( )
» pufietazos, patadas, golpes ( )
= Agresion sexual ( )
= Qtras agresiones o maltratos ( )
= No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
» Hogar ( )
= Escuela ( )
= Transporte o via publica ( )
= Lugar de recreo o deportivo ( )
= Establecimiento comercial ( )
= Otros ( )

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

Si ( )No ( )
25. Tiene relaciones sexuales:
Si () No( )

Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso

de algiin método anticonceptivo:

= Conddn (

= Pastillas, inyectable, pildora de emergencia (

= Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario  (

» Ningin método (
26. Si es Mujer

N N N N

= Tuvo algunembarazo Si( ) No ( )

= Tuvoalgunaborto Si( ) No ( )
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27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

»= Unavez al afio ( )
= Dos veces en el afio ( )
= Varias veces durante el afio ( )
= No acudo ( )
DIETA:
28. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omés |1lo02 Menos
Nunca
. _ - vecesa | Veces a de una :
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca

Semana Seémana Seémana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e | 4cteos

e Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azlcar

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

= Familiares ( )
= Amigos ( )
= \ecinos ( )
= Comparfieros espirituales ( )
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= Comparieros de trabajo ( )
= No recibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo ( )
= Seguridad social ( )
= Empresa para la que trabaja ( )
= Instituciones de acogida ( )
= QOrganizaciones de voluntariado ( )
= No recibo ( )
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
= El programa beca 18 si( ) no ()
» Programa de alimentacién escolar si( ) no ()
» Programa de cooperacién 2012-2016 si( ) no ()
= Comedores populares si( ) no ()

32. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

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

= Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo

= Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

= Mareos, dolores 0 acné

= Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

= Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas (

N N SN
SN N N

)
34. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
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35. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

36. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?
e Muylargo (
e Largo (
e Regular (
e Corto (
e Muycorto (
e No sabe (

N N N N N N

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de
salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N N NS

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud
en adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote-Peru, 2015
desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa
Micaela Bastidas , Chimbote-Per(, 2015.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Sealcanzé a cada uno de los expertos la “Ficha De Validacion Del Cuestionario
Sobre Los Determinantes De La Salud En Adolescentes De La Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote-Perd, 2015”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
LEl conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?
= (til pero no esencial?
" NO necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Seevalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, Chimbote-Peru, 2015

Ne° V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas, Chimbote-Peru, 2015
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

TABLA?2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados

n (n° NUmero de

Ne | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex de valores de la
per | per | per | per | per | per | per | per | per | Sumat | Prome | juece escala de V de
tol|to2(to3|to4|to5|to6|to7|to8|to9| oria dio S) valoracion Aiken
1 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
2 3113|3333 |3|3]3 27 3 9 3 1,000
3 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
4 313|133 |33 |3|3]3 27 3 9 3 1,000
5 313|333 |3]2]3]3 26 2,889 9 3 0,944
61 |3 | 3|3 |3 (3]3]|3]3]3 27 3 9 3 1,000
62 | 3|3 |3 |33 ]3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
63 | 3|3 |33 (3|3]|3]|3]3 27 3 9 3 1,000
64 | 3 |13 |3 |33 ]3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
65|13 |3 |3 |3(3|3]|3]3]3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 31313333 |3|3]3 27 3 9 3 1,000
8 3133|3333 ]3]3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
100 [ 3| 3|33 |3 |3|3]3]3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 | 3133|333 |3]3]3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 | 3|3 (3|33 |3|3|3]3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6 | 33|33 |3 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 | 33|33 |3 (3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 | 3|3 |3 |33 |3|3]3]3 27 3 9 3 1,000
21 | 3|33 |33 |3 |3]|3]3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 | 3|33 |33 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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25

1,000

26

1,000

27

1,000

28

1,000

29

1,000

30

3 3 3 3 3 27 3
3 3 3 3 3 27 3
3 3 3 3 3 27 3
3 3 3 3 3 27 3
3 3 3 3 3 27 3
3 3 3 3 3 27 3

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS, CHIMBOTE-PERU,
2015

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)
DETERMINANTES DE LA ¢La habilidad o ¢Esta
SALUD conocimiento medido por | adecuadamente
este reactivo es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?

Util pero No
no necesar | 1 213|145
esencial ia

Esenci
al

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:
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P6.4
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P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los 1 2 3 4
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TiTULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS, CHIMBOTE-PERU,

2015

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 01

GRAFICO SEGUN EL SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015.

PORCENTAJE DE SEXO

= Masculino = Femenino

Figura: Tabla 1

GRAFICO 02

GRAFICO SEGUN LA EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015.

PORCENTAJE DE EDAD

I —
23.10%

23.10%

mEdadde 12a14 w=Edaddel5al7

Figura: Tabla 1
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GRAFICO 03

GRAFICO SEGUN EL PORCENTAJE DE GRADO INSTRUCCION DE LA
MADRE DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015.

PORCENTAJE DE GRADO DE INSTRUCCION
DE LA MADRE

’”/012%

36% 39%

SIN NIVEL DE INSTRUCCION
INICIAL/PRIMARIA

SECUNDARIA COMPLETA/SECUNDARIA INCOMPLETA

Figura: Tabla 1
GRAFICO 04

GRAFICO SEGUN LOS INGRESO ECONOMICO DE LOS PADRES DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015.

GRAFICO DE INGRESOS ECONOMICOS

3.1008-20%0

5.90%
55.70%
29.70%
MENOR DE 750 DE 751 A 1000 DE 1001 A 1400

DE 1401 A 1800 ®DE 1801 A MAS

Figura: Tabla 1
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GRAFICO 05

GRAFICO SEGUN LA OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

OCUPACION DE JEFE DE FAMILIA

00%
5.20% 5 4006
31.10%
60.20%
TRABAJO ESTABLE BEVENTUAL SIN OCUPACION
JUBILADO BESTUDIANTE

Figura: Tabla 1
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 06

GRAFICO SEGUN EL TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS — 2015

GRAFICO DE TIPOS DE VIVIENDAS

o
60.00% 53.00% = VIVIENDA

UNIFAMILIAR

50.00% 45.00%

= VIVIENDA
40.00% MULTIFAMILIAR

o
30.00% VECINDAD,

QUINTA,CHOZA,
CABANA

LOCAL NO DESTINAD

o 0 PARA HABITACION
0.70% 0.70% 0.60% HUMANA

20.00%

10.00%

0.00%

1 1 OTROS

Figura : Tabla 2

GRAFICO 07

GRAFICO SEGUN LA TENDENCIA DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

TENENCIA DE VIVIENDA

79.20%

80.00%

0,
60.00% 2.10 PROPIA

4.20%"W ALQUILER VENTA

2.40% » PLAN SOCIAL
12.10%

40.00%

20.00% CUIDADO/ALOJADO

0.00% ALQUILER

Figura : Tabla 2
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GRAFICO 08

GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

MATERIALES DE PISO

I 4.50% = PARQUET

7.60% LAMINAS ASFALTICAS

54.70%  m LOSETA,VINILICOS O SIN
VINILICO

12.10% = ENTABLADO

21.10%
B TIERRA

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Figura : Tabla 2
GRAFICO 09

GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

MATERIAL DE TECHO

55.40%

60.00%
50.00%

40.00%

30.00%
19.00% 9.00%

MEP:E%II\IIL-[ NOMBLE, LADRILLO Y
CEMENTO

20.00%

o ESTERA Y ADOBE

ADOBE
MADERA,ESTERA

10.00%

0.00%

Figura : Tabla 2
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GRAFICO 10

GRAFICO SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

MATERIAL DE LAS PAREDES

80.00% 74.00%
70.00%
60.00% ® MADERA, ESTERA
50.00%
® ADOBE
40.00%
30.00% = ESTERA Y ADOBE
0 (]
20.00% 15-60% MATERIAL NOBLE LADRILLO
7.30% Y CEMENTO
0.00% —

1

Figura : Tabla 2

GRAFICO 11

GRAFICO SEGUN LAS PEROSNAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LAS VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

48.80%

= INDEPENDIENTE
=4 A3 MIEMBROS
=4 A MAS MIEMBROS

38.10%

13.10%

Figura : Tabla 2
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GRAFICO 12

GRAFICO SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS VIVIENDA
DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

ABASTECIMIENTO DE AGUA

64.00%

70.00%
60.00%

u ACEQUIA
50.00%

u CISTERNA
40.00% 020

POZ
0,
30.00% RED PUBLICA
20.00% B CONEXION DOMICILIARIA
10.00%
0.00%

Figura : Tabla 2

GRAFICO 13

GRAFICO SEGUN LA ELIMINACION DE EXCRETOS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

ELIMINACION DE EXCRETAS

1.40%
91.40% = OTROS
= BANO PROPIO

2.40%

1 BANO PUBLICO
0.00% LETRINA
1.00% ® ACEQUIA, CANAL
3.80% = AIRE LIBRE

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00%

Figura : Tabla 2
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GRAFICO 14

GRAFICO SEGUN EL COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

100.00%
90.00%
80.00%

90.00%

70.00% B GAS, ELECTRICIDAD
60.00% m LENA, CARBON
50.00% BOSTA

40.00%

30.00% TuzZA

20.00% m CARAC DE VACA

10.00% 6.20%

3.10% .70%
0.00% _—

0.00%

Figura : Tabla 2

GRAFICO 15

GRAFICO SEGUN LA ENERGIA ELECTRICA EN LAS VIVIENDAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

ENERGIA ELECTRICA

W VELA

1.00%
M ENERGIA ELECTRICA
93.00% PERMENETE

5.00% ENERGIA ELECTRICA
1 TEMPORAL

0.00% GRUPO ELECTROGENO

| 1.00%

® LAMPARA
0.00%

 SIN ENERGIA

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Figura : Tabla 2
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GRAFICO 16

GRAFICO SEGUN LA DISPOSICION DE BASURA DE LA VIVIENDAS DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

DISPOSICION DE BASURA

88.00% W SE ENTIERRA,QUEMA,

CARRO RECOLECTOR
4.10% B EN UNPOZO
1
2.40% ALRIO
I 5.50% = A CAMPO ABIERTO

0.00% 20.00%  40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Figura : Tabla 2

GRAFICO 17

GRAFICO SEGUN LA FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015

FRECUENCIA DE RECOJA DE BASURA
40.00%

40.00%

35.00%
" DIARIAMENTE

30.00%

25.00% " TODAS LAS SEMANAS

20.00%
= AL MENOS 2 VECES POR

15.00% SEMANA

10.00% AL MENOS 1 VEZ AL MES

5.00%

0.00%

Figura : Tabla 2
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GRAFICO 18

GRAFICO SEGUN LOS LUGARES DE ELIMINACION DE BASURA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015

LUGARES DE ELIMINACION DE BASURA

u OTROS
3.10%

1.00% VERTIDO POR EL FREGADERO O

DESAGUE
3.10% 5 CONTENERDOR
1
5.20% u MANTICULO O CAMPO LIMPIO

87.50%

u CARRO RECOLECTOR

0.00% 20.00%  40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Figura : Tabla 2
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO 19

GRAFICO SEGUN TIENEN HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

GRAFICO DE FUMA ACTUAL

7.30%

5.209
'/ % 4.20%

83.3%

= S| FUMO, DIARIAMENTE
= S| FUMO, PERO NO DIARIAMENTE
NO FUMO, ACTUALMENTE ,PERO HE FUMADO ANTES
NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA DE MANERA HABITUAL

Figura : Tabla 3

GRAFICO 20

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

1

m DIARIO  DOS A TRES VECES POR SEMANA
UNA VEZ A LA SEMANA UNA VEZ AL MES
B OCASIONALMENTE B NO cOMsuMO

Figura : Tabla 3
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GRAFICO 21

GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

NUMERO DE HORAS DE DUERME

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

#[10A 12) =[08A 10) m[06A 08)

Figura: Tabla 3

GRAFICO 22

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

FRECUENCIA CON QUE SE BANAN

0.00%

= DIARIAMENTE = 4 VECES A LA SEMANA NO SE BANA

Figura : Tabla 3
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GRAFICO 23

GRAFICO SEGUN SI TIENE REGLAS CLARAS DE SU CONDUCTA Y/O
DISCIPLINA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015

TIENE REGLAS CLARAS DE SU CONTUCTA Y/O
DICIPLINA

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

77.50%

22.50%

1

mSl mNO

Figura : Tabla 3

GRAFICO 24

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA
EN SI TIEMPO LIBRE DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

ACTIVIDADES FISICAS QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

l NO REALIZO

GIMNASIA
DEPORTE
CAMINAR

50.00%

0.00%

1

H CAMINAR ® DEPORTE = GIMNASIA NO REALIZO

Figura : Tabla 3

120



GRAFICO 25

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA REALIZADAEN
LAS ULTIMAS 2 SEMANAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

ACTIVIDAD FISICA REALIZADA EN LAS ULTIMAS 2
SEMANAS

| L
0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

H NINGUNA CORRER
W JUEGOS CON POCO ESFUERZO m GIMNASIA SUAVE
u CAMINAR

Figura : Tabla 3

GRAFICO 26

GRAFICO SEGUN DANO A SALUD "PR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRECION DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015

CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGO

100 87.5 89 88.5 90 89.6
90
80 72
70
60
50
40 28
30
20 I 125 11 11.4 10 10.3
10
o || || L] L] ]
Preocupacion Come Perdida del Vomitos auto Ingestade  Restriccion en la
por engordar demasiado control para inducidos medicamentos conducta
comer (Laxantes (ayuno, dietas,
diureticos ejercicios)
pastillas)
mSlI mNO

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 27

GRAFICO SEGUN DANO A SALUD "PR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRECION DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015

DANO A SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRECION

100.00%
79.20%

80.00%
60.00%
40.00%

0, 0,
20.00% 3.10% 1.40% 8.60% 1.40% 6.20%

0.00% I
1

B ARMA DE FUEGO M OBJETO CORTANTE
PUNETAZO, PATADAS, GOLPES AGRESION SEXUAL
M OTRAS AGRESIONES O MALTRATOS m NO PRESENTE

Figura: Tabla 3

GRAFICO 28

GRAFICO SEGUN LUGAR DE LA AGRECION O LA VIOLENCIA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

LUGAR DE LAAGREACION O LAVIOLENCIA

%

e

25.80%
21.00%
= HOGAR = ESCUELA
TRANSPORTE O VIA PUBLICA LUGAR DE RECREO O DEPORTIVO

= ESTABLECIMIENTO COMERCIAL = OTROS

Figura : Tabla 3
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GRAFICO 29

GRAFICO SEGUN SI TIENES PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA
VIDA LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA
VIDA

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

ENO msI

Figura: Tabla 3

GRAFICO 30

GRAFICO SEGUN SI TIENES RELACIONES SEXUALES LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

TIENE RELACIONES SEXUALES

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%
|
0.00%

1

mSlI mNO

Figura : Tabla 3
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GRAFICO 31

GRAFICO SEGUN SI USARON ALGUN METODO LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

PRIMER RELACION HISO USO DE ALGUN
METODO

0.00%. 0.00%
14.20% g

85.70%

= CONDON

= PASTILLAS, INYECTABLE, PILDORA DE EMERGENCIA
OVULOS, JALEA, ESPUMAS, RITMO, CALENDARIO
NINGUN METODO

Figura : Tabla 3

GRAFICO 32

GRAFICO SEGUN SI TUVO ALGUN EMBARAZO O ABORTO USARON
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

TUVO ALGUN EMBARAZO O ALGUN ABORTO

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

1

mSlI mNO

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 33

GRAFICO SEGUN EL TIEMPO QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS - 2015

TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

= UNA VES EN EL ANO = DOS VECES EN EL ANO
= VARIAS VECES EN EL ANO = NO ACUADO

Figura : Tabla 3

GRAFICO 34

GRAFICO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

ALIMENTOS QUE CONSUMEN

80
70
60
50
40

30
2° |‘| WEEE || ‘l I, | | I
o || E M, 1.t s s | I

) 2 3 © ) & )
> Q A& > O >
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O 'b z c? ¥ P N N & o S
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< & Qe? M & K é“ o N PR
& \ o & & O
? & o v < o ©
\ Q & & o’
o & S ¢
g S Q &
“§ & &
M Diario B3 0o masveces alasemana 510 2vecesalasemana

Menos de 1 vez a la semana B Nunca o casi nunca

Figura: Tabla 3
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DETERMIANNTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO 35

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIERON EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATENDIO EN
LOS ULTIMOS 12 MESES

= HOSPITAL = CENTRO DE SALUD = PUESTO DE SALUD
CLINICA PARTICULARES = OTROS

Figura : Tabla 4
GRAFICO 36

GRAFICO SEGUN UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DONDE ATENDIERON EN RELACION A LA UBICACION DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

LUGAR DONDE LO ATENDIERON
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

00 ]

B MUY CERCA DE SU CASA = REGULAR 1 LEJOS " MUY LEJOS DE SU CASA E NO SABE

1

Figura: Tabla 4
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GRAFICO 37

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

TIPO DE SEGURO

50.80%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

HOTROS mSANIDAD mSIS-MINSA m ESSALUD

Figura: Tabla 4

GRAFICO 38

GRAFICO SEGUN PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

TIEMPO DE ESPERA DE ATENCION

S

= MUY LARGO = LARGO = REGULAR CORTO = MUY CORTO = NO SABE

Figura: Tabla 4



GRAFICO 39

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION QUE RECIBIERON LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

CALIDAD D EATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

2
\|

= Muy buena = Buena = Regular Mala = Muymala = No sabe

Figura: Tabla 4
GRAFICO 40

GRAFICO SEGUN TIPO EL MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE
ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE ACUDE AL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

0 ‘\ = ANTES DE INICIAR LA PRACTICA DE ALGUN
DEPORTE

= INFECCIONES , TRASTORNOS RESPIRATORIOS O
DIGETSIVOS

= MAREOS , DOLORES O ACNE

CAMBIOS EN LOS HABITOS DEL SUENO O
ALIMENTACION

= TRASTORNOS EN EL HABITO Y EN EL ANIMO , EN EL
COMPORTAMIENTO O LA PRESENCIA DE
CONDUCTAS DE RIESGO,COMO CONSUMO DE
ALCOHOL Y DROGAS

Figura : Tabla 4
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GRAFICO 41

GRAFICO SEGUN PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA
CERCA DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS - 2015

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A LA CASA

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
1

mSlI mNO

Figura : Tabla 4
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL

GRAFICO 42

GRAFICO SEGUN EL APOYO SOCIAL NATURAL QUE RECIBEDE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

1

m FAMILIARES u AMIGOS
VECINOS COMPANEROS ESPIRITUALES
B COMPANEROS DE TRABAJO = NO RECIBO

Figura : Tabla 5

GRAFICO 43

GRAFICO SEGUN EL APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE RECIBE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

RECIVE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANICO

I - 99-60%

0.00%
0.00%
0.40%
0.00%
0.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
B NO RECIBO

® INSTITUCIONES DE VOLUNTARIADO
INSTITUCIONES DE ACOGIDA
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA
m SEGURIDAD SOCIAL
¥ ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO
Figura : Tabla 5
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION

GRAFICO 44

GRAFICO SEGUN EL APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE RECIBE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS - 2015

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES
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el programa de beca 18 programa nacional de programa de cooperacion comedores populares
alimentacion escolar 2012 - 2016
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Figura: Tabla 6
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