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RESUMEN

(VWH trabajo de investigacion HVGHLtipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una

sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014. La
muestra estuvo constituida por 247 adolescentes, a quienes se aplicd un instrumento:
Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y
la observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft 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 construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos
graficos estadisticos, concluyendo que: En los determinantes del entorno
biosocioecondmico, la mayoria de los adolescentes tiene edad de 15-17 afios, un poco
mas de la mitad son de sexo femenino, el grado de instruccién de la madre es secundaria
completa/incompleta, el jefe de familia tiene trabajo estable, menos de la mitad tienen un
ingreso econdmico menor de 750. En los determinantes de los estilos de vida casi la
totalidad tienen establecidas sus reglas y expectativas claras, acerca de su conducta y/o
disciplina, no consumen bebidas alcoholicas, se bafian diariamente, ante algin problema
no han pensado en quitarse la vida. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias casi la totalidad no recibe ningun apoyo social de las organizaciones,

programa de alimentacion escolar y tampoco acceden a comedores populares.

Palabras clave: Adolescentes, determinantes, salud.



ABSTRACT

This paper quantitative, descriptive research design one box. Overall objective was to
describe the determinants of health in adolescents School "Fe y Alegria 14". Nuevo
Chimbote, 2014. The sample consisted of 247 adolescents who answered a questionnaire
was applied: Questionnaire on the determinants of health, using the technique of interview
and observation. The data were processed in a database of Microsoft Excel and then be
exported to a database software PASW Statistics in version 18.0 for their respective
processing software. For analysis of data distribution tables absolute and relative
percentage frequencies were constructed. And their respective graphs statistical,
concluding that: the determinants of biosocioeconémico environment, a little more than
half are female, the level of education of the mother is complete and incomplete
secondary, most of adolescent age of 15 -17 years, the householder has stable work, less
than half have a lower income of 750. in the determinants of lifestyles almost all have
established their clear rules and expectations about their behavior and / or discipline, do
not consume alcoholic beverages, bathe daily, to a problem they have not thought about
suicide. The determinants of social and community networks almost all receive no social
support of organizations do not receive school feeding program and do not have access

to kitchens.

Keywords : Adolescents, Determinants , Health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como propdsito identificar los determinantes de

la salud en adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo

Chimbote, 2014.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la
historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy
especial en cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha
ascendido en la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos
de seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el
bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud significativamente, la salud
de la poblacion estd determinada por las interacciones complejas entre las
caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama de factores

en forma integral e interdependiente (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 armdnico entre la
dimensidn fisica, mental y social; y esta determinada por diversos factores, los

cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (2).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen

referencia a aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios,



personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi
totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo biologico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico

y médico (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una
poblacién tienen que ver con factores sociales. Los factores biologicos son
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 deben a

determinantes sociales que estan fuera del sector salud (3).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los
riesgos individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la
sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones
sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de
los individuos. La salud de la poblacion se promueve otorgandole y

facilitandole el control de sus determinantes sociales (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se

desarrolla”. 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 traducen en consecuencias para la salud (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas»
de la enfermedad. Y reconoce a la promocion 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 mantener en estado éptimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actua sobre estas determinantes (5).

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 traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales
objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion

mediante intervenciones efectivas (5).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos
de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social

al llamado de cambio de conducta por parte de cada individuo (6).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con los determinantes de la salud y su aplicacién en el
campo de la salud publica (6).

La salud de las personas 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 economica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades crénicas, exigen una renovacion en el

enfoque de la salud de las personas (7).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y
justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas y
evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos
socialmente, econdémicamente, demograficamente o geograficamente.” (8).
Inequidad no es sindnimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y
hombres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio
lleva implicita la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias
prevenibles (8).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la
segunda mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de
Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de
factores o categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en
funciéon 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 la evolucién de la Salud Pablica en el siglo XX vy al surgimiento y
desarrollo de &mbitos como promocion de la salud, investigacion en promocion

de salud y educacion para la salud (9).



Los determinantes de la salud estdn un&nimemente reconocidos vy
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de
la Unidn Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién
comunitaria en el &mbito de la Salud Publica; por Gltimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autonOmicas estan implicadas y
coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (10).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque
de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En Gltimo término, no importa cuanto crecimiento
economico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades
de salud, debe ser modificado (11).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro,
hay inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas 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 pueden describirse como resultado
natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la
vida social (11).

Estos determinantes, después que todo, afectan 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 forman de acuerdo con 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 influyen en la eleccion de politicas (11).

No escapa 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 hacen de vital importancia la participacion de
otros sectores (12).

A esta realidad problematica no escapan los adolescentes que estudian
en la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14” que se ubica en el A.H 3 de
octubre. Esta institucion limita por el norte con el A.H Golfo Pérsico, por el sur
con el A.H 3 de octubre, por el este con A.H laderas de PPAO y por el oeste
con el A.H 3 de octubre. La Institucion Educativa “Fe y Alegria 14” es una
Institucidn estatal y catdlica que esta dirigida a los sectores empobrecidos y/o

con pocos recursos econdmicos del Perd. La Institucién Educativa cuenta con



38 docentes en el nivel secundario y una poblacién total de 1393 alumnos de
los cuales 683 son de secundaria. De igual forma esta institucion cuenta un
departamento de psicologia, topico, deportes; tambien se realiza actividades
preventivas promocionales con los padres de los alumnos a través de las
escuelas de padres (13).

En cuanto a la morbilidad de los adolescentes, al investigar se observa que
son victimas de resfrios comunes, en cuanto al factor psicosocial podemos
observar que hay una pequefia poblacion de 43 alumnos de secundaria que son
observados por problemas conductuales, que a su vez son perjudiciales para la
salud del individuo (13).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion

Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de salud en adolescentes de la Instituciéon

Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:
Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,

grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);



entorno fisico (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental), en

adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
en adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo

Chimbote.

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, en
adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote.
Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido,
la investigacién que se realiz6 es una funcion que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad
son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud en
Adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”.Nuevo

Chimbote y acelerar 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 Pert cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque



de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la
equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, 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 necesaria para el Puesto de Salud 3 de Octubre
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos
de vida y reducir 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. Ademas es conveniente para: Las
autoridades regionales de la Direcciones de salud y municipios en el campo
de la salud, asi como para la poblacién a nivel nacional; porque los resultados
de la investigacion pueden contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el

riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.

I1.5(9,6,I11 DE /SLITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional:



Gongalves M y col (14), en su investigacion “Determinantes
Socioecondmicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género
en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Los resultados
obtenidos revelan, que los factores socioeconémicos, medidos por la
escolaridad, influencian significativamente la condicion de salud de los
ancianos. Ademaés, fueron observados diferenciales de género: las mujeres
presentaron peores condiciones de salud en relacién a los hombres.
Respecto a las enfermedades crdnicas este resultado no fue totalmente
favorable a los hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos
tuvieron un porcentaje superior, en relacion a las mujeres.
Tovar Cy Garcia C (15), En su investigacion titulada “La

percepcion del estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta
de calidad de vida 2003, concluye que las condiciones de salud estan
determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la afiliacion al
sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion del hogar, ademas
de factores socioeconémicos como el ingreso, la edad y el nivel educativo y
que los factores asociados con las condiciones de vida del hogar sefialan que

la percepcion de unas buenas condiciones es un determinante

significativo para tener un buen estado de salud en todas las regiones.
A nivel Nacional:

Rodriguez Q (16), en su investigacion titulada “Determinantes del
desarrollo humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-
Amazonas. Se encontré que los determinantes sociales: analfabetismo en

madres (22,5%), en padres (10%), la agricultura como actividad economica

10



2.2

predominante de los padres (72,5%), comercio en las madres (20%),
limitado acceso al mercado, tecnologia y financiamiento econémico
(45,5%); determinantes del derecho humano: limitado acceso a vida larga y
saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%), limitado acceso al control
de gestante (77,5%), e inmunizaciones (60%); en lo determinantes
interculturales: usan lefia para cocinar (80%) y plantas medicinales para
cuidar su salud (65%). Concluyendo que la quinta parte de la poblacion tiene
limitado acceso a vida larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso al nacer,
padres prefieren que hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo el afio
escolar, limitando sus competencias para acceder a un trabajo bien
remunerado y a servicios de salud.

A nivel local:

Melgarejo E y col (17), en su investigacion titulada: Determinantes
de la salud y el contexto de la participacion comunitaria en el &mbito local
de Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el contexto de la
participacion comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estan en un
contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales
(edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de enfermedad
y estado de salud) no tienen relacion estadistica significativa con el contexto
de la participacién comunitaria. Existe relacion estadistica significativa

entre lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

11



El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (18).

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. Destacé la
discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos

sociales asignados a los diferentes determinantes (19).

Determinantes para la salud

"
e SNy ————
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanltario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- )
Daton del
untudio 1977
on USA

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
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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 héabitos 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 (20).

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 disposicién, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacién 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 exposicién a condiciones de trabajo mas riesgosas Yy el acceso limitado a
los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una
situacion socialmente desfavorecida.

Las condiciones econémicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como
la situacién econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan

con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en una
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sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a 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 socioeconémica. EI modelo

intenta representar ademas las interacciones entre los factores (20).

Edad, sexo y factores
constitucionades

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

Existen segln 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 llamados
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
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apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas
de su comunidad (21).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud
y en el bienestar a traves 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
posicién socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta
ultimaen 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-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y
los valores sociales. La posicion socioecondmica, a traves de la educacion,
la ocupacién y el ingreso, configurara los determinantes sociales
intermediarios (21).
b) Determinantes intermediarios
Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El

sistema de salud sera a su vez un determinante social intermediario. Todos
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estos, al ser distintos segin la posicion socioecondmica, generaran un
impacto en la equidad en salud y en el bienestar (21).

c) Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar

la salud.

El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta util para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacidn, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacién entre si, evaluar las intervenciones existentes y
proponer nuevas acciones (21).

La definicién de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad» esta ain bien asentada
después de casi 60 afios. Esta definicién 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 solo la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar.
Por lo tanto, la atencion no debe estar sélo en las causas de enfermedad, sino
también en los determinantes de la salud (18). 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, educacion,
territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los dmbitos de accion mas

significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar
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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 (21).

Mi salud: Este &mbito se refiere al nivel individual y a los estilos de
vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacién, asi como aquellas condiciones que hace posible
adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y responsable en
las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y
competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.
Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes

laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.
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Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos
y su impacto en la salud.

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
poblacién 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 (21).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo y nivel: Descriptivo, cuantitativo (22, 23).

Disefio de la investigacion: Disefio de una sola casilla (24, 25).

3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 683 adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria 14” del distrito de Nuevo

Chimbote de la Provincia del Santa del Departamento de Ancash.

3.2.2. Muestra

El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del
95% y un margen de error permisible del 5%.

Aplicando la técnica de muestreo obtenemos una muestra de 247
adolescentes que estan matriculados en la Institucion Educativa “Fe
y Alegria 14” del Distrito de Nuevo Chimbote de la Provincia del

Santa del Departamento de Ancash (Ver anexo N° 1).
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Unidad de analisis

Los adolescentes que estuvieron matriculados en la Institucion
Educativa “Fe y Alegria 14”, que formaron parte de la muestra y

respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

»  Los adolescentes que estuvieron matriculados en la Institucion
Educativa “Fe y Alegria 14” y que asistieron regularmente.

»  Los adolescentes que estuvieron matriculados en la Institucion

Educativa “Fe y Alegria 14” que aceptaron participar en el
estudio.

» Las madres de los adolescentes que estuvieron matriculados en
la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14” y que aceptaron
participar en el estudio.

* Los adolescentes que estuvieron matriculados en la Institucion
Educativa “Fe y alegria 14” y que tuvieron disponibilidad de
participar en la encuesta como informantes sin importar el sexo,
condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

» Las madres de los adolescentes que estuvieron matriculados en
la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14” que tuvieron
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar el sexo, condicion socioeconomica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
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» Los adolescentes que presentaron algun trastorno mental.

» Las madres de los adolescentes que presentaron algun trastorno
mental.

* Los adolescentes y sus madres que presentaron problemas de

comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Edad

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio
(26).

Definicién Operacional

Escala de razon:

12 — 14 afios
15 — 17 afios

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que
lo definen como hombres y mujeres (27).

Definicion Operacional

Escala nominal:
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Masculino
Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (28).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria completa e incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel 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 (29).
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Definicion Operacional

Escala de razén
. Menor de 750

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

. De 1801 a més

Ocupacion
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (30).

Definicién Operacional

Escala Nominal

. Trabajador estable

. Eventual

. Sin ocupacion

. Jubilado

. Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las

personas, protegiéndolas de las inclemencias climéaticas y de otras

amenazas naturales (31).
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Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

. Vivienda Unifamiliar

. Vivienda multifamiliar

. Vecindada, quinta choza, cabafia

. Local no destinada para habitaciéon humana

. Otros
Tenencia
. 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:
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. Madera, estera

. Adobe

. Estera y adobe

. Material noble ladrillo y cemento

. Eternit

Material de las paredes:

. Madera, estera

Adobe
. Estera y adobe

. Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros
. 2 a 3 miembros

. Individual

Abastecimiento de agua

. Acequia
. Cisterna
. Pozo

. Red publica

. Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas
. Aire libre

. Acequia , canal

. Letrina

. Bafio publico

. Bafio propio

. Otros

Combustible para cocinar

. Gas, Electricidad

. Lefia, Carbon

. Bosta

. Tuza ( coronta de maiz)

. Carca de vaca

Energia Eléctrica

. Eléctrico
. Kerosene
. Vela

. Otro

Disposicion de basura

. A campo abierto

. Al rio
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. En un pozo

. Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

. Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

. Carro recolector

. Monticulo o campo limpio

. Contenedor especificos de recogida

. Vertido por el fregadero o desagie

. Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (32).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

+  Si fumo diariamente

«  Sifumo, pero no diariamente

*  No fumo actualmente, pero he fumado antes

. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
* Diario
*  Dos atres veces por semana
* Unavezalasemana
*  Unavezal mes
*  Ocasionalmente

*  No consumo
Numero de horas que duermen

. 6 a 8 horas
. 08 a 10 horas

. 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafan

. Diariamente
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* 4 veces alasemana
. 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 () No realiza ( )

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

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

) Deporte () ninguno ()

Conducta alimenticia de riesgo
. Preocupacion por engordar
. Come demasiado
. Perdida del control para comer
. Vomitos auto inducidos
. Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

. Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios)
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Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
. Armas de fuego
. Obijetos cortantes
. Pufietazos, patadas, golpes.
. Agresion sexual
. Otras agresiones 0 maltratos

o No presente

Lugar de la agresion o la violencia
. Hogar
. Escuela
. Transporte o via publica
. Lugar de recreo o deportivo
. Establecimiento comercial

. 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
. Condon
. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
. Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

. Ningln método
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Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
. Una veces en el afio
. Dos veces en el afio
. Varias veces en el afio

. No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida

y que influyen en la alimentacion (33).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
. Diario
. 3 0 Mas veces por semana
. 1 0 2 veces a la semana
. Menos de 1 vez a la semana

. Nunca o casi nunca
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II.DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccidn social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad. (34).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

. Familia
. Amigo
. Vecino

. Compafieros espirituales
. Compafieros de trabajo

. No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

. Organizaciones de ayuda al enfermo
. Seguridad social

. Empresa para la que trabaja

. Instituciones de acogida

. Organizaciones de voluntariado

. No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

. El programa beca 18

. Programa nacional de alimentacion escolar
. Programa de cooperacion 2012-2016

. Comedores populares

. No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y

proveedores (oferta disponible de servicios) (35).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

. Hospital

. Centro de salud

. Puesto de salud

. Particular

. Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
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Regular
Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Muy buena
Buena
Regular

Mala
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. Muy mala
. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4 Técnicas de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01
El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adolescentes. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y estuvo constituido por 29 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02) (36).

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

* Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia

eléctrica).
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* Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

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

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

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 realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes
de 12 a 17 afios desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su analisis 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 categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los adolescentes de 12 a

17 aios.

EVALUACION CUANTITATIVA:
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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
andlisis, se utilizé para la evaluacién de la validez de contenido la

férmula 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:Esel rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el

instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

Determinantes de la Salud en adolescentes de la Institucion Educativa

“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014. (ANEXO 3)

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalto 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.
(ANEXO 4)

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 (37).
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3.5 Procedimiento y analisis de datos
3.5.1 Procedimientos para la recoleccién de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

* Se inform0 y se pidié el consentimiento de las madres de los
adolescentes de la institucion educativa “Fe y Alegria”, haciendo
hincapié que los datos recolectados Yy resultados obtenidos

mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

* Se coordind la disponibilidad con la directora de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14” y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

*  Se procedi0 a aplicar el instrumento a los adolescentes.

* Se realizé lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.

* El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis 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

analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
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3.6

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos.

Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar 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 (38).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes y a sus madres que
la investigacion serd anonima y que la informacidn obtenida sera solo para
fines de la investigacion

Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesta respetando la intimidad de los adolescentes, siendo util
solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se inform0 a los adolescentes los fines de la investigacion, cuyos resultados
se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con los adolescentes que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

DETERMINANTES DE LA

TABLA 1.

SALUD

BIOSOCIOECONOMICOS EN

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO

CHIMBOTE, 2014

Sexo N %
Masculino 121 49,0
Femenino 126 51,0
Total 247 100,0
Edad (afios) N %
Adolescente de 12 a 14 75 30,4
Adolescente de 15a 17 172 69,6
Total 247 100,0
Grado de instruccién del adolescente N %
Sin instruccién 0,0
Inicial/Primaria 0,0
Secundaria: Incompleta/ Completa 247 100,0
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Superior: Incompleta/ Completa

0,0

Superior no universitaria 0,0
Incompleta/completa
Total 247 100,0
Grado de instruccion de la madre del N %
adolescente
Sin instruccion 5 2,0
Inicial/Primaria 49 19,8
Secundaria: Incompleta/ Completa 131 53,0
Superior: Incompleta/ Completa 53 21,6
Superior no universitaria 9 3,6
Incompleta/completa
Total 247 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 92 37,2
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 83 33,6
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 35 14,2
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 16 6,5
De S/. 1801.00 a méas 21 8,5
Total 247 100,0
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 170 68,8
Eventual 61 24,7
Sin ocupacién 9 3,6
Jubilado 6 25
Estudiante 1 0,4
Total 247 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Adriana Vilchez

Reyes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014

4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”.

NUEVO CHIMBOTE, 2014

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 168 68,0
Vivienda multifamiliar 71 28,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 1 0,4
Local no destinada para habitacion humana 2 0,8
Otros 5 2,0
Total 247 100,0
Tenencia n %
Alquiler 9 3,7
Cuidador/alojado 7 2,8
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Plan social (dan casa para vivir) 7 2,8
Alquiler venta Propia

224 90,7

Total 247 100,0
Material del piso n %
Tierra 38 15,4
Entablado 9 3,6
Loseta, vinilicos o sin vinilico 173 70,0
Laminas asfalticas 16 6,5
Parquet 11 4,5
Total 247 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 24 9,7
Adobe 4 1,6
Estera y adobe 8 3,2
Material noble, ladrillo y cemento 34 13,8
Eternit 177 71,7
Total 247 100,0
Material de las paredes n %
Madera, estera 27 10,9
Adobe 3 1,3
Estera y adobe 9 3,6
Material noble ladrillo y cemento 208 84,2
Total 247 100,0
Continua...
TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO
CHIMBOTE, 2014

N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 18 7,3
2 a 3 miembros 80 32,4
Independiente 149 60,3
Total 247 100,0
Abastecimiento de agua N %
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Acequia 2 0,8

Cisterna 56 22,7
Pozo 8 3,2
Red publica 33 13,4
Conexion domiciliaria 148 59,9
Total 247 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 5 2,1
Acequia, canal 2 0,8
Letrina 1 0,4
Bafio pudblico 5 2,0
Bafio propio 225 91,1
Otros 9 3,6
Total 247 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 240 97,2
Lefia, carbon 4 1,6
Bosta
Tuza (coronta de maiz) 1 0,4
Carca de vaca 2 0,8
Total 247 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 2 0,8
Lampara (no eléctrica) 2 0,8
Grupo electrégeno 19 7,7
Energia eléctrica temporal 52 21,1
Energia eléctrica permanente 171 69,2
Vela 1 0,4
Total 247 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 41 16,6
Al rio 2 0,8
En un pozo 6 2,4
Se entierra, quema, carro recolector 198 80,2
Total 247 100,0
Continua...
TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO
CHIMBOTE, 2014

Conclusion
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa

Diariamente 22 8,9
Todas las semana pero no diariamente 110 44,6
Al menos 2 veces por semana 108 43,7
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 7 2,8
semanas

Total 247 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de N %

los siguientes lugares:

Carro recolector 218 88,3
Monticulo o campo limpio 2 0,8
Contenedor especifico de recogida 8 3,2
Vertido por el fregadero o desaglie 4 1,6
Otros 15 6,1
Total 247 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO CHIMBOTE, 2014

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 2 0,8
Si fumo, pero no diariamente 13 53
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 28 11,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera 204 82,6
habitual
Total 247 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcoholicas
Diario 1 0,4
Dos a tres veces por semana 1 04
Una vez a la semana 5 2,0
Una vez al mes 10 4,0
Ocasionalmente 52 21,1
No consumo 178 72,1
Total 247 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 112 45,3
[08 a 10) 114 46,2
[10a12) 21 8,5
Total 247 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 222 89,9
4 veces a la semana 25 10,1
No se bafia
Total 247 100,0
Tiene establecidas sus reglas y n %

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

Si 227 91,9
No 20 8,1
Total 247 100,0
Cada cuanto tiempo acude a un n %
establecimiento de salud
Una vez al afio 58 23,5
Dos veces al afio 41 16,6
Varias veces durante el afio 76 30,8
No acudo 72 29,1
Total 247 100,0

Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO CHIMBOTE, 2014

Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Caminar 59 23.8
Deporte 134 54,3
Gimnasia 23 9.3
No realizo 31 12.6
Total 247 100.0
En las dos dltimas semanas que n %

actividad fisica realiz6 durante mas de

20 minutos
Caminar 62 25,1
Gimnasia suave 44 17.8
Juegos con poco esfuerzo 58 23,5
Correr 66 26,7
Ninguna 17 6,9
Total 247 100,0
Cuando ha tenido algun problema, ha n %

pensado en quitarse la vida
Si 70 28,3
No 177 71,7
Total 247 100,0
En el Gltimo afio ha sufrido algin n %

dafio a su salud por alguna violencia
por agresion

Armas de fuego 1 0,4
Objetos cortantes 13 53
Pufietazos, patadas, golpes 20 8,1
Agresién sexual 1 0,4
Otras agresiones o maltratos 13 5,3
No presente 199 80,5
Total 247 100,0
Indique el lugar de la agresion o n %
violencia
Hogar 19 1,7
Escuela 12 4,9
Transporte o via publica 4 1,6
Lugar de recreo o deportivo 10 4,0
Establecimiento comercial 1 0,4
Otros 201 81,4
Total 247 100,0
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Continua... TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO
CHIMBOTE, 2014

Conclusion
Alimentos 3 o0masveces [102vecesala] Menosdel | Nunca o casi
que consume|  Diario a la semana semana vez ala nunca
semana
n % n % n % n % N %
Frutas 144 | 58,3 | 71 28,8 23 9,3 5 2,0 4 1,6
Carne 106 | 42,9 | 85 34,4 43 17,4 | 10 4,1 3 1,2
Huevos 44 | 178 | 66 26,7 99 40,1 | 28 11,3 10 4,1
Pescado 25 (101 71 28,8 86 34,8 | 56 22,7 9 3,6
Fideos 146 | 59,0 | 62 2,5 27 109 | 9 3,6 4 15
Pan, cereales| 161 | 65,2 | 39 15,8 34 138 | 9 3,6 4 1,6
Verduras, | 129 | 52,2 | 59 23,9 34 13,8 | 19 7,7 6 2,4
hortalizas
Legumbres | 44 178 | 75 30,3 54 219 | 31 12,6 43 17,4
Embutidos | 35 | 14,2 | 42 17,0 93 37,7 | 51 20,6 26 10,5
LAacteos 71 | 288 | 61 24,7 67 27,1 | 28 11,3 20 8,1
Dulces 39 | 158 | 59 23,9 68 275 | 62 25,1 19 7,7
Refrescos 69 | 279 | 69 27,9 63 255 | 28 11,3 18 7,4
con azlcar
Frituras 31 | 126 | 62 25,1 90 36,4 | 41 16,6 23 9,3

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote,

2014

47




4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO CHIMBOTE, 2014

Institucién de salud en la que se
atendid en estos 12 ultimos meses

%

Hospital 71 28,7
Centro de salud 68 27,5
Puesto de salud 38 154
Clinicas particulares 30 12,2
Otras 40 16,2
Total 247 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esté:
Muy cerca de su casa 30 12,1
Regular 131 53,0
Lejos 58 23,1
Muy lejos de su casa 18 7,3
No sabe 11 4,5
Total 247 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 123 49,8
SIS — MINSA 42 17,0
SANIDAD 2 0,8
Otros 80 32,4
Total 247 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) n %
atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 25 10,1
Largo 33 13,4
Regular 141 57,1
Corto 22 8,9
Muy corto 7 2,8
No sabe 19 7,7
Total 247 100,0
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TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO CHIMBOTE, 2014

Conclusion
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 51 20,7
Buena 111 449
Regular 70 28,3
Mala 2 0,8
Muy mala 2 0,8
No sabe 11 4,5
Total 247 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:
Si 144 58,3
No 103 41,7
Total 247 100,0
El motivo de la consulta por la que N %
acude a un establecimiento de salud es
Antes de iniciar la practica de algun 43 17,4
deporte competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o 96 38,9
digestivos
Mareos, dolores o acné 84 34,0
Cambios en los habitos del suefio o 22 8,9
alimentacion
Trastornos en el habito y animo 2 0,8
Total 247 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y
ALEGRIA 14”. NUEVO CHIMBOTE, 2014

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 131 53,1
Amigos 48 19,4
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 5 2,0
Compafieros de trabajo 4 1,6
No recibo 59 23,9
Total 247 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 5 2,0
Seguridad social 15 6,1
Empresa para la que trabaja 3 1,2
Instituciones de acogida 1 0,4
Organizaciones de voluntariado 12 4,9
No recibo 211 85,4
Total 247 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN
RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO CHIMBOTE, 2014

Apoyo social de las organizaciones Si No
N % n %
El programa Beca 18 10 4,0 237 96,0
Programa de alimentacidn escolar 51 20,6 196 79,4
Programa de cooperacion 20122016 9 3,6 238 96,4
28 11,3 219 88,7

Comedores populares

Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014
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4.2 Andlisis de resultados

TABLA 1: Del 100% (247) de adolescentes de la Institucién Educativa “Fe
y Alegria 14”. Nuevo Chimbote; el 51,0% (126) son de sexo femenino; el
69,6% (172) tienen de 15 a 17 afios; el 100.0% (247) tienen secundaria
incompleta y completa; el 53,0% (131) de los padres tienen secundaria
incompleta y completa; el 37,2% (92) tienen un ingreso menor de s/.750.00;
el 68,8% (170) son trabajadores estables.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: INEI (39), en su
estudio titulado “Perfil Socio Demogréfico del distrito de Villa Maria del
Triunfo”, concluye que en los hogares donde existe al menos un nifio (a) o
adolescente que trabaja, el 86,9% de los jefes de hogar indicaron tener un
empleo y el 12,8% no tenia y en los hogares cuyo jefe es un hombre el 10,5%
de los jefes de hogar no tenian trabajo, en el caso de los hogares con jefa
mujer el 17,1% no tenian empleo; asi mismo al indagarse acerca del nivel de
educacion de los jefes (as) de hogar de hogares donde existen al menos un
nifio (a) o adolescentes que trabaja, el 32,3% a logrado estudiar a lo mas algun
afo de educacion primaria, el 0,2% no tienen nivel alguno, el 54,6% a lo mas
solamente algin afio de educacion secundaria, el 5,8% superior no
universitaria y el 2,8% educacion superior universitaria.

Asi mismo Pérez V y Col (40), en su estudio titulado “Educacion y
Familia. Los Padres ante la Educacion General de sus Hijos en Espana”
concluye que el estatus socioeconémico, la composicion y/o educacién
familiar y la herencia genética influyen en el rendimiento del estudiante.

Asi, se suele reconocer que cuanto mayor es el estatus socioeconémico y/o
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el estatus educativo de los padres, mayor es su rendimiento; obtienen mejor
rendimiento académico que los estudiantes que viven en cualquier otra forma
familiar; y que, al descomponer el efecto del origen social del estudiante entre
herencia genética y herencia cultural o econémica, se comprueba como la
herencia genética tiene una influencia sustantiva en el rendimiento.

De igual manera: Florez C. (41), en su estudio titulado “Factores
socioecondmicos y contextuales que determinan la actividad reproductiva de
las adolescentes en Colombia” concluye que el clima educativo del hogar, e
informacion sociodemogréfica de la madre: su escolaridad, edad al
nacimiento del primer hijo, nimero de hijos y tipo de union. De estas
variables, el tipo de unién de la madre cambia con el tiempo, es decir, se
modifica a lo largo de la vida de la adolescente (se basa en la historia vital).
Es de esperar que un contexto en que hay antecedentes familiares de
fecundidad en la adolescencia, violencia familiar, baja supervision por los
padres y escasa comunicacion con la madre, la probabilidad de embarazo en
la adolescencia sea mayor.

Asi mismo: Figueroa M. y Col. (42), en su estudio “Las estrategias de
afrontamiento y su relacién con el nivel de bienestar psicoldgico. Un estudio
con adolescentes de nivel socioecondmico bajo de Tucuman (Argentina)”,
concluye que las estrategias de afrontamiento que utilizaron los adolescentes
de nivel socioeconémico bajo y su relacién con el nivel de bienestar
psicologico, por sus condiciones de vida, deben postergar la satisfaccion de
sus necesidades por falta de oportunidades estando mas expuestos a factores

de riesgo, por el alto nivel de frustracion que deben soportar. Los factores
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protectores identificados de su salud resultarian insuficientes como para
contrarrestar los efectos de un proceso morbido, al no contar con los recursos
necesarios, afrontandolas con ineficacia, comprometiendo asi, su bienestar
psicoldgico y su calidad de vida.

El periodo de la adolescencia (11 — 17afios 11 meses y 29 dias) se
caracteriza por un intenso crecimiento; a comparacion de los varones las
adolescentes (mujeres) se encuentran en un elevado riesgo porque en la
adolescencia se caracteriza por tomar decisiones a libre albedrio que tienen
consecuencias permanentes, sin orientacion o apoyo de los adultos, sin
disponer de los conocimientos que les permitan protegerse; asi mismo es
importante que los adolescentes finalicen su educacion secundaria porque al
no hacerlo se veran limitados en su desarrollo cognitivo y profesional porque
no podran continuar con sus estudios superiores y por ende se convertiran en
trabajadores informales llevandolos a situaciones riesgosas.

En la presente investigacion un poco mas de la mitad los adolescentes
son de sexo femenino; segun las cifras disponibles, en 2010 se registraron 49
nacimientos por cada 1000 muchachas de 15 a 19 afios en el mundo entero
(43), lo que nos indica que existe una alta tasa de riesgo porque los
adolescentes se caracterizan por seguir modelos sociales y mas aun las
mujeres puesto que buscan captar la atencién de sexo opuesto, y muchos de
estos modelos no son los adecuados para su salud porque contribuyen a
aumentar el riesgo de embarazos adolescentes y/o llevarlos a los malos

habitos alimenticios.
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Asi mismo la educacion de los padres influye directamente sobre sus
hijos porque la educacion nos permite desarrollar relaciones interpersonales
y ademas los padres inducen a sus hijos a través de sus conocimientos a que
es necesario ver la educacion como una motivacion a ser mas, en lugar de una
motivacion a tener mas; implicando ademéas el hecho de "ser mas" un
compromiso para ayudar también a los otros a "ser mas"; ademas estamos en
un pais en que el salario minimo no cubre muchas veces una canasta basicas
y es por ello que repercute directamente sobre la salud porque al no tener el
dinero suficiente entonces muchos adolescentes enferman y/o desertan o0 no
siguen con sus estudios superiores generando asi mas pobreza en el pais y por
ende perjudicando indirectamente su salud.

Ademas en la presente investigacion un poco mas de la mitad de los
padres tienen secundaria incompleta y completa, esto repercutira
directamente sobre la educacion de sus hijos porque depende del grado de
estudios de los padres para que los hijos tengan la iniciativa de terminar su
educacion secundaria y comenzar su educacion superior; también menos de
la mitad de los adolescentes tienen un ingreso econémico menor a 750 soles,
el poco ingreso econdémico perjudica la salud y no solo los bolsillos de la
familia, provoca estrés en los jefes del hogar y esto a su vez provoca
discusiones y/o depresion en los adolescentes puesto que se encuentran en
una etapa donde pretenden recibir mas de lo que los padres les pueden dar,
también entre sus pares se causan sentimientos de desvaloracién, causando
depresion en los adolescentes y a su vez aumentando el riesgo de suicidios.

Se concluye que los adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y

Alegria 14” en los determinantes biosocioeconomicos tienen indicadores que
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afectan negativamente a su salud; un poco méas de mitad de los adolescentes
son de sexo femenino, un poco mas de la mitad de los padres tienen
secundaria incompleta y completa, ingreso economico menor a 750 soles,
estos indicadores potencian el riesgo que de por si trae la adolescencia puesto
que es una etapa donde se buscan su identidad y reclaman con impaciencia
su independencia, llevandolos a tomar decisiones que no siempre son
consultadas con un adulto. Es importante identificar estos indicadores para
que el personal de salud y la institucion que educa a estos adolescentes puedan
actuar positivamente para beneficio de su salud.

TABLA 2: Del 100,0% (247) de adolescentes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote; el 68,0% (168) es vivienda
unifamiliar; el 90,7% (224) es propia; el 70,0% (173) es de loseta, vinilicos o
sin vinilicos; el 71,7%(177) es de eternit; el 84,2% (208) es de material noble,
ladrillo y cemento; el 60,3% (149) duermen en una habitacién independiente;
el 59,9% (148) tienen conexion domiciliaria; el 91,1% (225) tienen bafio
propio; el 97,2% (240) tiene gas, electricidad; el 69,2% (171) tienen energia
eléctrica permanente; el 80,2% (198) entierra, quema o en el carro recolector;
el 44,6% (110) pasan todas las semanas pero no
diariamente; el 88,3% (218) en el carro recolector.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Aguirre M. (44), en
su estudio titulado “Estudio sobre formas de vida de los jévenes de el salvador
desde la perspectiva de: la educacion, trabajo, salud, y vivienda”, concluye
que en la situacion de los jovenes desde la perspectiva de la vivienda es que

la mitad de adolescentes viven en hogares de familias desintegradas;
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provocado principalmente por los altos niveles de pobreza y desintegracion
familiar; unido a ello, las deportaciones, las migraciones campo-ciudad y la
carencia de servicios: alumbrado, agua potable, sanitario y condiciones en la
vivienda: techo, paredes y piso; hace mas vulnerables a las familias y los
jévenes frente a las enfermedades y en grados extremos frente a los desastres
naturales particularmente a inundaciones y terremotos. Asi mismo:
Rodriguez C. y Col. (45), en su estudio titulado “Calidad de vida relacionada
con lasalud de los jovenes integrantes de hogares en situacion de desconexion
a los servicios publicos domiciliarios, Comuna 3, Medellin”, concluye que el
77,5 % de los adolescentes reside en viviendas en condiciones habitacionales
inadecuadas. De estos, el 58,3 % habita en condiciones inadecuadas con
riesgos ambientales, es decir, son viviendas cuyos materiales de techo, piso y
paredes no son apropiados (por ejemplo: piso de tierra, paredes de carton,
madera o pléstico y techo de madera, zinc o plastico), que perjudicaran la
salud del adolescente.
Estos resultados difieren de los encontrados por: Grisales H. y Col.

(46), en su estudio titulado “Perfil de las condiciones de vida de los
adolescentes jovenes, zona urbana, ciudad de Medellin, 2006, concluye que
Las familias de los adolescentes jovenes del nivel socioecondmico bajo
fueron preferiblemente extensas, en las cuales predominaba la autoridad del
padre, el afecto de la madre y existia algin grado de desunién aunque se
ayudaban cuando tenian problemas, se sentian bien en familia y la
comunicacion era respetuosa aunque escasa. En los adolescentes jovenes

especialmente del nivel socioecondmico alto y en menor grado del medio,
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predominaba la familia nuclear, donde la autoridad y el afecto era de ambos
padres, existia importante valoracion de la relacion con estos, la familia
ayudaba cuando tenian problemas, se sentian muy bien con ésta, expresaron
que frecuentemente y casi siempre tenian didlogo con la madre y que la
comunicacion era respetuosa.

Las viviendas unifamiliares son construcciones destinadas a una sola
familia proporcionan mayor espacio evitando asi el hacinamiento, asi mismo
también permiten la privacidad; una vivienda propia desde el punto de vista
financiero, simplemente es lo mas inteligente que hacer porque el dinero del
alquiler es dinero que jamas se recuperard y ese dinero que se piensa gastar
es mejor invertirlo en la adquisicion de una vivienda porque es algo que crece
en valor y construye su propio valor neto y al ser propio aumenta los ingresos
econdmicos, beneficiando a todos los miembros de la familia.

Una vivienda de material noble brinda estabilidad y protege contra la
humedad, las inundaciones y las plagas, aminorando asi la adquisicion de
enfermedades. Una habitacion independiente es importante porque cada
adolescente necesita mantener su privacidad, ademas en esta etapa presentan
cambios propios de su edad y es por ello recalcar la importancia de una
habitacion propia; la tenencia de servicios basicos (conexion domiciliaria,
bafio propio, gas electricida) de la vivienda tienen relacién estrecha con el
confort y el bienestar familiar y, particularmente, con la morbimortalidad,
este indicador permite que las condiciones favorables aumenta el bienestar
social reduciendo asi las disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de

desarrollo al reducir en este mismo sentido las enfermedades y aumentar la
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calidad de vida que finalmente significa acumulacion de capital humano.
De igual forma es importante la adecuada eliminacion de la basura porque
permitird un ambiente més saludable y potenciara la salud, ademés la
presencia del carro recolector interdiariamente permite que no haya acumulos
de basura en la calle evitando asi la contaminacion.

En el presente estudio la mayoria de los adolescentes tienen viviendas de
material noble, cemento y ladrillo, su tipo de vivienda es unifamilar y
duermen en habitaciones independientes; el tipo de vivienda repercute sobre
la salud de los adolescentes directamente por que esta actiia como una barrera
de proteccion y de confort; ademas las viviendas unifamiliares y que duerman
en habitaciones independientes evitan que haya hacinamiento y por ende la
proliferacion de enfermedades, asi mismo un poco mas de la mitad de los
adolescente tienen conexion domiciliaria, es importante tener saneamiento
basico porque es uno de los principales motores de la salud pablica de esto
dependera el riesgo de adquirir enfermedades como las diarreas y parasitos.

Se concluye que los adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y
Alegria 14” en los determinantes biosocioeconomicos tienen indicadores
positivos, la mayoria de los adolescentes tienen viviendas de material noble,
su tipo de vivienda es unifamilar y duermen en habitaciones independientes
y un poco mas de la mitad de los adolescente tienen conexién domiciliaria;
estos indicadores favoreceran y beneficiaran su salud debido a que los
adolescentes cuentan con una vivienda adecuada que es uno de los aspectos

mas importantes en la vida de una persona. La vivienda es esencial para cubrir
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las necesidades basicas, como la necesidad de abrigo, pero no se trata solo de
tener cuatro paredes y un techo.

La vivienda debe ser un sitio para dormir y descansar en el que las
personas se sientan protegidas y gocen de privacidad y un espacio personal;
en pocas palabras, un lugar donde puedan formar una familia. Todos estos
elementos ayudan a hacer de una casa un hogar. EIl tipo de vivienda
unifamiliar evitara la aglomeracion de personas que viven en un determinado
hogar porque una vivienda superpoblada puede tener un impacto negativo en
la salud fisica y mental, en las relaciones con otras personas y en el desarrollo
de los hijos. Conocer estos indicadores positivos en los adolescentes de la
institucién educativa permitira que sigan mejorando para el bienestar
biopsicosocial del adolescente.

TABLA 3: Del 100% (247) de adolescentes de la Institucion Educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote; el 82,6% (204) no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual; el 72,1% (178) no consume bebidas alcoholicas;
el 46,2% (114) duerme de 8 a 10 horas; el 89,9% (222) se bafa diariamente;
el 91,9% (227) tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; el 30,8% (76) acude a un
establecimiento de salud varias veces durante el afio ; el 54,3% (134) realiza
deporte; el 26,7% (66) en las 2 ultimas semanas la actividad fisica que realizo
durante mas de 20 minutos fue correr; el 71,7% (177) cuando ha tenido algin
problema no ha pensado en quitarse la vida; el 80,5% (199) no presento en el
altimo afio sufrir algun dafio a su salud por alguna violencia por agresion; el

81,4% (201) en el lugar de agresion o violencia fue otros; el 58,3% (144)
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consume frutas diariamente. 1 6 2 veces a la semana; el 34,8% (86) consume
pescado, de 3 0 mas veces a la semana; el 37,7% (93) consume embutidos, de
1 6 2 veces a la semana; el 36,4% (90) consume frituras de 1 6 2 veces a la
semana.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Cueto S. y Col.

(47), en su estudio titulado “Conductas de riesgo entre adolescentes peruanos:
un enfoque longitudinal” concluye que muchas conductas de riesgo suelen
iniciarse a los 13 afos de edad; asi, la relacion con los padres antes y después
de esta edad seria crucial como factor protector ante las conductas de riesgo.
Por otro lado, el consumo de tabaco por parte de los amigos aparece como un
determinante importante del consumo de tabaco y alcohol. Esto sugeriria un

rol crucial de las redes sociales de los jovenes en sus conductas.

Ademas Bocanegra C. (48), en su estudio titulado “Determinantes de la
salud en adolescentes embarazadas que acuden al puesto de salud miraflores
alto. Chimbote, 2012 concluye que el medio social donde viva el adolescente
va a repercutir en su proyecto de vida. Los ambientes sociales de miseria, de
delincuencia y de hogares disfuncionales, donde habite la promiscuidad,
la falta de valores, serd caldo de cultivo para que las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes, distorsionen su vida y adquieran
conductas impropias, en busca de quien les resuelva su situacion y les brinde
seguridad, puesto que en el hogar no la encuentran, incurriendo en practicas
poco éticas, tales como vender sus caricias al mejor postor. Es por ello la gran
importancia en vivir en un entorno saludable para brindar una buena calidad

de vida a la adolescente embarazada.
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Asi mismo en su estudio Sadler M. y Col. (49), en su estudio titulado
“Estudio barreras de acceso a los servicios de salud para la prevencion del
embarazo adolescente en Chile” concluye que las principales barreras
identificadas para que los/as jovenes y adolescentes se acerquen al sector
salud provienen de &mbitos culturales. Por otra parte, nociones propias de la
construccion de la identidad de género en adolescentes y jovenes también
estdn muy presentes en las barreras identificadas, por ejemplo, la idea que los
centros de salud son espacios femeninos y que los hombres poco o0 nada tienen
que hacer ahi. En las mujeres jovenes, impera la nocion que la SSR (Salud
Sexual Reproductiva) esta estrechamente vinculada al embarazo,
particularmente al control del mismo, y no a la prevencion de éste y de
tematicas de sexualidad méas amplias que la reproductiva.

Ademas Stern C. y Col. (50), en su estudio titulado “Masculinidad y
salud sexual y reproductiva: un estudio de caso con adolescentes de la Ciudad
de M¢éxico” concluye que los jovenes estudiados expresan las creencias,
estereotipos, ideales, practicas y discursos que sustentan una idea
predominante, bastante "tradicional”, dando como resultado que haya poca
comunicacion sobre la sexualidad en las relaciones de pareja y que,
consecuentemente, la utilizacion de medidas de proteccion se dé en muy raras
ocasiones, exponiendo a los jovenes a ITS y al riesgo de transformarse en
padres sin ser aun adultos. Por otra parte, las condiciones econémicas en que
viven dificultan que lleven a la préctica elementos centrales de su propio
concepto de masculinidad, como el ser trabajador, proveedor, responsable, lo

que pudiera traducirse en frustracién, agresividad y en violencia intrafamiliar.
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De igual forma Zarate 1. (51), en su estudio titulado “Factores
psicosociales familiares asociados a la iniciacion sexual en escolares de
educacion secundaria de Lima Cercado” concluye que los adolescentes de
modo diferenciado a varones y mujeres, con los primeros existe la tendencia
de ser menos rigidos, en cambio para las mujeres es lo contrario existe mayor
rigidez, este resultado pone en discusion el estilo de la familia para ejercer
control, guiar y ensefiar normas a los miembros de esta, provocando que los
hijos iniciados sexualmente sean en su mayoria de familias rigidas.

Asimismo Garcia P. y Col. (52), en su estudio titulado “Sexo, Prevencion
y Riesgo. Adolescentes y sus madres frente al VIH y las ITS en el Peru.”
concluye que hay una pobre concordancia entre madres e hijos con respecto
a cuéles son y cuales deben ser las fuentes de informacion de los/as
adolescentes sobre sexualidad y relaciones sexuales. Las madres no
reconocen el rol de los profesores ni el del personal de salud en esta area. Alta
proporcidn de adolescentes ha escuchado acerca del VIH, SIDA e ITS, siendo
la proporcion mayor en adolescentes mayores. Asi mismo una alta proporcion
de los adolescentes reconoce el uso del condén como una forma de proteccion
frente al VIH/SIDA, una menor proporcién reconoce el no tener relaciones
sexuales como una forma de prevencion.

De igual forma Solis N. (53), en su estudio titulado “Conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de la comunidad zonal Magdalena Nueva,
Chimbote” concluye que los adolescentes en su mayoria desconocen los items
claves y de relacion directa con el autocuidado de su salud sexual y

reproductiva, las actitudes que presentan, segin dimensiones son
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desfavorables, demuestran irresponsabilidad, falta de prevencién del riesgo
sexual, no acttan con libertad en sus decisiones, presentan dificultades en su
autonomia, con un fuerte componente de bajo autoestima, no se respetan entre
pareja dejando de lado la reciprocidad en la relacién, viven una sexualidad
orgénica ligada a lo genital, caracterizada por relaciones sexuales espontaneas,
casuales y fugaces, vividas desde una doble moral,

escondiéndose de los adultos y con temor a ser castigados.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Desposorio K. (54),
en su estudio titulado “Determinantes de la salud en adolescentes con
bullying. L.LE “Andrés Avelino Céceres” N° 89008. Chimbote 20127
concluyo que en aquellos adolescentes que sufren de bullying en su mayoria
existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, donde los modelos de
crianza segun la familia son factores de riesgo para la generacion de
conductas malas para el adolescente, donde si crece alrededor de un lugar y
ambiente hostiles y de delincuencias y malos habitos la mayoria terminaran
siendo unos de los delincuentes y formando pandillas, ya que la mayoria de
adolescentes con este problema provienen de pueblos jovenes donde la
delincuencia y las pandillas son comunes, dando como resultado

adolescentes en las calles robando y consumiendo sustancias psicotropas.

Estos resultados difieren con lo encontrado por: Osorio O.(55), en su
estudio titulado “Trama de la alimentacion: practicas alimenticias y
alimentarias de los adolescentes escolarizados del colegio — “Nuestra Sefiora
de Guadalupe”, Cali, Colombia”, concluye que los adolescentes presentan

elevados consumos de cereales, gaseosas y bebidas azucaradas, carnes y
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frutas. En menor proporcion consumen lacteos, azlcares, leguminosas,
aceites, verduras, meriendas y comidas rapidas. Existe un porcentaje elevado
de adolescentes que se salta las comidas principales. Los hombres consumen
mayor cantidad de lacteos, carnes, huevos, leguminosas, verduras, cereales,
gaseosas, comidas rapidas, licor, azlcares y aceites, mantequillas y mayonesa
y las mujeres consumen frutas o jugos. A comparacion de los hombres, las
mujeres se saltan mas las comidas.

De igual forma: Gonzalez L. y Col. (56), en su estudio titulado
“Consumo de tabaco en Adolescentes: Factores de riesgo y factores
protectores” concluye que el consumo de cigarrillos en los adolescentes es
alto, ya que casi el 50% son fumadores, en una poblacion de edades con
rangos entre 14 y 18 afios. Es importante destacar que hay una diferencia
importante entre los jovenes que fuman y los que no lo hacen, respecto al
conocimiento del dafio del tabaquismo. Los que no fuman tienen un mejor
conocimiento al respecto. En los resultados de este estudio, la publicidad, en
especial la television, no influiria como factor determinante en el consumo de
cigarrillos, ya que fumadores y no fumadores se encuentran influenciados en
forma similar por la propaganda.

Los adolescentes, generalmente, inician sus experiencias con las drogas
consideradas licitas, como el alcohol y el tabaco, en sus ambientes familiares.
La influencia del grupo de pares es altamente predictiva para el consumo. Asi
mismo los adolescentes tienen necesidades de suefio particularmente altas.
Una de las razones es que los adolescentes estan creciendo y es durante el

suefio cuando se produce la testosterona y otras hormonas de crecimiento.
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Otra razon es que los adolescentes son por lo general més activos fisicamente
que cualquier otro grupo demografico y por lo tanto deben dormir mas. El
bafio es esencial durante la adolescencia porque un exceso de suciedad o una
mala limpieza provocan que aumenten los gérmenes y eso puede llevar a la
aparicion de enfermedades.

Asi mismo las reglas y la disciplina es una herramienta bésica en la
formacion del adolescente puesto que pasa por una etapa de rebeldia, ademas
fomenta ser una persona responsable y estable, asi que es muy importante
tener normas y limites bien definidos y exigir que todos los respeten. Es
importante acudir significativamente al centro de salud porque permite la
deteccidn temprana de enfermedades. La practica del deporte es importante
en los adolescentes porque no sélo ayudara al desarrollo de su organismo sino
que servird para prevenir habitos muy perjudiciales como el consumo de
tabaco, alcohol o drogas. Los adolescente tienen necesidades nutritivas
marcadas por procesos de maduracion sexual, aumento de talla y peso,
aumento de masa corporal y aumento de masa ésea, por lo que requiere mayor
cantidad de energia y nutrientes.

En la presente investigacion casi la totalidad de los adolescentes tienen
establecidas sus reglas y expectativas claras y concientes acerca de su
conducta y/o disciplina, lo que nos indica que hay respecto y valores en el
entorno familiar, permitiendo asi una comunicacion arménica entre padres e
hijos, lo que permite que se fortalezca las relaciones interfamiliares. Asi
mismo la mayoria de adolescentes no fuma ni ha fumado nunca de manera

habitual pero existe una minoria que lo hace porque muchos de ellos se dejan
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influenciar por el entorno que los rodea, porque buscan ser aceptados por sus
comparieros, es por ello que comienzan a cambiar su conducta perjudicando
su salud, muchos de ellos comienzan a fumar o a beber a temprana edad,
pensando que es la manera adecuada de integrarse en su grupo, sin pensar en
las consecuencias que conlleva, como el alcoholismo, la drogadiccion,
provocando las agresiones entre ellos.

Asi mismo la mayoria de los adolescentes no ha presentado algun dafio a
su salud por violencia o por agresion, pero es importante resaltar que existe
cierto nimero de adolescentes que ha sufrido de violencia, los adolescentes
que violentan son béasicamente influenciados por el entorno en donde se
encuentran, tiene mucho que ver la forma de crianza que tienen en el hogar,
usualmente los estudiantes que violentan son violentados en sus hogares y
repercute en su conducta.

Se concluye que los adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y
Alegria 14” en los determinantes de los estilos de vida tienen indicadores
positivos que incrementaran su salud; casi la totalidad de los adolescentes
tienen establecidas sus reglas y expectativas claras y consientes acerca de su
conducta y/o disciplina, la mayoria de adolescentes no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual y la mayoria de los adolescentes no ha presentado
algun dafio a su salud por violencia o por agresion, estos determinantes se
relacionan entre si positivamente porque al existir reglas y/o disciplina en el
hogar se establecerd también una conducta positiva en el colegio y permite
que estos adolescentes desarrollen la capacidad de tolerancia y de asertividad,

generando asi una convivencia saludable entre compaiieros evitando la
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violencia y las decisiones imprudentes o habitos inadecuados en su etapa
(como el fumar o el alcoholismo). Es relevante conocer estos determinantes
para mantener y fortalecer su conducta en la institucion educativa con la
ayuda del personal de salud y la de sus padres.

TABLA 4, 5, 6: Del 100% (247) de adolescentes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote; el 28,7% (71) se atendi6 en
un hospital en los Gltimos 12 meses; 53,0% (131) considera que el lugar donde
lo atendieron esta regularmente cerca; el 49,8% (123) tiene ESSALUD; el
57,1% (141) el tiempo que espero para que lo atendieran le parecié regular;
el 44,9% (111) en la calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de
salud fue buena; el 58,3% (144) si tiene pandillaje o delincuencia cerca de su
casa; el 34,0% (84) acude por mareos, dolores 0 acné .

En la tabla 5 corresponde a que del 100% (247) de adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote; el 53,1% (131) en
recibe algin apoyo social natural, es familiar; el 85,4% (211) en recibe algun
apoyo social organizado, no recibe.

En la tabla 6 corresponde a que del 100% (247) de adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote; el 96,0% (237) no
recibe el programa beca 18; el 79,4% (196) no recibe el programa de
alimentacion escolar; el 96,4% (238) no recibe el programa de cooperacion
2012-2016; el 88,7% (219) no recibe comedores populares.

Estos resultados se relacionan con lo encontrado por: Salazar J. y Col.
(57), en su estudio titulado “Factores asociados a la delincuencia en

adolescentes de Guadalajara, Jalisco” concluye que el grupo de adolescentes
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acusados de robo present6 las condiciones més negativas en su contexto
familiar y social. Sin embargo, éstas no determinan una relacion, pero si una
explicacion por el tipo de delito, siendo un punto para mayor exploracion,
ademés La presencia de antecedentes sociales delictivos de los padres esta
asociado al grupo de mujeres que han cometido un delito, y al robo como tipo
de delito.

Ademas: Maceira D. y Col. (58), en su estudio titulado “Necesidades y
Acceso a los Servicios de Salud de la Poblacion Adolescente en el Norte
Argentino” concluye que la poblacion adolescente requiere, -aunque no
demande- de orientacion tanto del sistema de salud como del entorno familiar,
comunitario y escolar que le permitan identificar necesidades no sélo de
atencion, sino también de informacion, para acceder de manera oportuna y
efectiva a los servicios de salud.

Asi mismo: Orcasita L. y Col. (59), en su estudio titulado “Apoyo social
y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del municipio de Lebrija-
Santander” concluye que los estudiantes perciben apoyo emocional,
instrumental, interaccion social y afectiva de sus redes de apoyo, los
adolescentes piden ayuda con mayor frecuencia a la familia (53.7%), seguida
de los amigos (38.8%). En promedio los adolescentes cuentan con sus redes
de apoyo intimas (amigos y familiares).

Estos resultados difieren por lo encontrado por: Cooperacion Brasil-
FAO (60), en su estudio “Alimentacion Escolar y las Posibilidades de compra
directa de la agricultura familiar estudio de caso en ocho paises” concluye

que en el presente estudio Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala,
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Honduras, Nicaragua, Paraguay y Perld consideran sus programas de
alimentacion escolar universales. Esto significa que estos paises se proponen
a atender a todos los estudiantes de los niveles educativos planificados para
recibir la alimentacion escolar, no existiendo criterio de seleccion o
focalizacion.

Un seguro integral de salud permitira el acceso de toda la poblacion a un
sistema de salud orientado, principalmente, a la prevencién de enfermedades
y a la recuperacion de la salud, articulara los servicios de los prestadores
publicos y privados. De este modo se amplia la oferta en salud. Garantizara
los derechos a la atencion de salud, en términos de acceso, oportunidad,
calidad y financiamiento (contrato social). Protegera a las familias de los
riesgos de empobrecimiento en caso de enfermedades graves. Asi mismo los
seguros funcionan sobre el principio basico de: trasladar el riesgo. Esto
significa que es razonable tomar la responsabilidad de realizar
periédicamente pequefios pagos (ESSALUD), frente a la posibilidad de una
pérdida o dafio de gran tamafio. Es decir, en lugar de arriesgarnos a perder
una gran cantidad, es preferible pagar voluntariamente una cifra menor (el
costo del seguro), haciendo menor el riesgo.

Los adolescentes se encuentran en una etapa dificil porque sufren
cambios fisicos y hormonales, es en esta etapa donde se rebelan contra la
autoridad es por ello que es importante el apoyo de la familia y del apoyo
social organizado , muchas de las veces no todos los jovenes acuden a su
familia cuando tienen algun problema sino a los amigos porgque no hay un

lazo fuerte entre los padres y los hijos, de igual forma en esta edad buscan
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experimentar y asi ocurren los embarazos no deseados, los adolescentes no
acuden a muchas de las veces a los centros de apoyo como lo son los
establecimientos médicos porque hay cierto tabu y/o vergiienza a ser
juzgados.

No hay mucho apoyo a los adolescentes en sus instituciones educativas
puesto que no se toma la debida importancia a la etapa por la cual estan
pasando y simplemente brindan apoyos basicos generalizados y no enfocados
segun la edad; el apoyo de las organizaciones es muy importante para los
adolescentes porque permite que su bienestar sea 6ptimo, ya que se evita la
desnutricion, la anemia y/o la obesidad, asi mismo permite que los
adolescentes puedan estudiar y desarrollarse profesionalmente si es que no
cuentan con la economia necesaria, de igual forma los comedores populares
beneficiarian mas aun a los adolescentes porque muchas de las veces no se
alimentan adecuadamente porque no tienen los medio econémicos para estar
bien nutridos.

En la presente investigacion un poco més de la mitad de los adolescentes
en lugar donde viven existe el pandillaje o delincuencia cerca de su casa, lo
que nos indica que tienen un riego mayor con su integridad fisica porque
muchas de las veces los adolescentes por experimentar nuevas situaciones
buscan unirse a este tipo de grupo o también suelen ser agredidos si se niegan
a ser parte del grupo, asi mismo un poco menos de la mitad de los
adolescentes tiene ESSALUD lo cual serd beneficioso para proteger y/o
mantener su salud puesto que el tener un seguro beneficiara financieramente
a la familia porque se aporta cantidades pequefias de dinero y se obtiene a

cambio una atencion rapida y eficiente. Asi mismo la totalidad de los
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adolescentes no reciben ningn apoyo social, esto es preocupante porque la
mayoria de estos adolescentes no gozan de una situacion econdmica
confortable y el apoyo social puede mejorar su estado de salud y por ende

aminorar los gastos del hogar.

Se concluye que los adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y
Alegria 14” en los determinantes de las redes sociales y comunitarias tienen
indicadores que afectan negativamente a su salud; un poco mas de la mitad
de los adolescentes cerca de sus casas tienen presencia de pandillaje o
delincuencia, un poco menos de la mitad de los adolescentes tiene EsSalud.
La totalidad de los adolescentes no reciben ningin apoyo social, estos
indicadores aumentan el riesgo de salud de los adolescentes porque al tener
presencia de pandillaje y delincuencia cerca de sus hogares permite puedan
ser influenciados por estos grupos y ademas también su salud fisica puede
verse afectada y esto sumado a que no tienen apoyo social repercutird en su
salud asi mismo no podran desarrollarse profesionalmente porque no les
brindas aquel apoyo que ellos necesitan llevandolos a que en un futuro sean
trabajadores informales.

De igual forma es preocupante que menos de la mitad tengas seguro
EsSalud pero es probable a que se deba porque sus pares restantes tengas SIS,
este seguro permitira el acceso de toda la poblacion a un sistema de salud
orientado, principalmente, a la prevencion de enfermedades y a la
recuperacion de la salud; a su vez estos resultados encontrados nos lleva a
analizar que solo una pequefia cantidad tiene trabajo estable, a pesar de ello

ambos seguros cubren y benefician al adolescente y a sus familias
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permitiéndoles un bienestar fisico y mental, ademas protegera a las familias
de los riesgos de empobrecimiento en caso de enfermedades graves. Es
importante identificar estos indicadores para que el puesto de salud y la
institucion educativa puedan conocer la realidad que aqueja a esto adolescente
y encontrar una posible solucion para aminorar los riesgos presentes en los

adolescentes de dicha institucion.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

* En los determinantes biosocioeconomicosconcluye que un poco mas de
la mitad de los adolescentes son de sexo femenino, asi mismo la mayoria
de los adolescentes son de 15 a 17 afios, ademés la totalidad de los
adolescentes tienen secundaria incompleta y completa, sus padres tienen
secundaria incompleta y completa, casi la totalidad en tenencia del hogar
es propia, asi mismo, la eliminacion de excretas es en bafio propio,
utilizan gas para cocinar, la ocupacion del jefe de familia es trabajador

estable, su tipo de vivienda es unifamiliar, el material de piso es de loseta,
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vinilicos o sin vinilicos, el material de techo es eternit, las paredes es de
material noble, ladrillo y cemento, duermen en una habitacion
independiente, cuentan con energia eléctrica permanente y su basura la
entierran, queman o pasa el carro recolector, su eliminacion de basura es
en el carro recolector, el abastecimiento de agua es de conexion
domiciliaria, también menos de la mitad de los adolescentes tienen un
ingreso econdémico menor a 750 soles, y la frecuencia con que pasa
recogiendo la basura por su casa son todas las semanas pero no
diariamente.

En los determinantes de los estilos de vida concluye que casi la totalidad
de los adolescentes tienen establecidas sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, asi mismo la mayoria
de adolescentes no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, en
frecuencia de bebidas alcoholicas no consume, se bafian diariamente,
cuando han tenido algun problema no han pensado en quitarse la vida ,
en el tltimo afio no ha presentado algun dafio a su salud por violencia por
agresion, consumen diariamente pan, cereales y fideos, un poco mas de
la mitad de los adolescentes realiza deportes en su tiempo libre, el lugar
donde los atendieron esta regularmente cerca, el tiempo que espero para
que lo atendieran les parecid regular. Un poco menos de la mitad
duermen de 8 a 10 horas y tienen seguro EsSalud. Menos de la mitad
acuden a un establecimiento de salud varias veces durante el afio, en las

ultimas 2 semanas las actividad fisica que realizo durante mas de 20
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minutos fue correr, en los Gltimos 12 meses se atendid en un hospital, en
la atencidn que recibid en el establecimiento de salud fue buena.

» Enlos determinantes de las redes social y comunitaria concluye que casi
la totalidad de los adolescentes no recibe ningun apoyo social de las
organizaciones, no reciben el programa de cooperacion 2012-2016. La
mayoria no reciben algun apoyo social organizado, no recibe el programa
de alimentacion escolar, no acceden a comedores populares, de igual
forma un poco mas de la mitad reciben algin apoyo social natural

familiar.

5.2 Recomendaciones

*  Difundir los resultados en el puesto de salud “3 de Octubre” con el fin de
que beneficien a los adolescentes de la institucion educativa para que
implementen estrategias para los problemas encontrados y por ende
potencien su bienestar biopsicosocial.

« Coordinar con la directora del colegio para que plantee estrategias y
preste mayor importancia a los adolescentes que sufren de violencia
fisica o psicoldgica porque si bien es cierto son pocos pero afecta de
manera importante su salud biopsicosocial del adolescente, esto sumado

a que tienen que lidiar con una etapa dificil.
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»  Prestar mayor importancia al problema del apoyo social puesto que los
adolescentes no perciben dicho apoyo, fomentar a las autoridades de la
institucion para que busquen posibles soluciones a este problema.

« Fomentar una alianza entre las autoridades de la institucion y de salud
para que coordinen y planteen actividades como talleres de autoestima y
educacioén sexual, entre otros, para guiar a los adolescentes en la etapa
que estan atravesando.

» Sensibilizar a los padres para que trabajen conjuntamente con los
profesores y/o autoridades de dicha institucion para que potencien la
vigilancia académica y/o se comprometan a prestar mayor interés en el

desempefio escolar de sus hijos.
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ANEXO 1
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula estadistica de proporciones
de una poblacion finita.

zZpqN
n= z’pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacién= 683 (Sub Director Humberto Paredes de la Institucién
Educativa “Fe y Alegria 14”)

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96

p =0,5Proporcion de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.
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q =0,5Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1,96)% (0,5) (0,5) (683)

(1,96)2 (0,5) (0,5) + (0,05)? (683-1)

n= 247
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Iniciales o seudénimo  del nombre de la
PErSONA...cccceeeeccncccecscssscsssccsscessscesscosscossccnas
DI O CIOM . 1 eeeereneeesneeeesseceessscscsssesasssssasssssesssssasssssasssssassssasssssasssssassssse

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

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

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 ( )

* Inicial/Primaria ( )

» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

» Superior completa / Superior incompleta  ( )
3.2 Grado de instruccién de la madre

* Sin nivel instruccién ( )

* Inicial/Primaria ( )

» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
» Superior completa / Superior incompleta ( )

 Superior no universitaria completa e incompleta ( )

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

* Menor de 750

De 751 a 1000

( )
( )
De 1001 a 1400 ( )
( )

De 1401 a 1800
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* De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

* Trabajador estable (
» Eventual ( )
* Sin ocupacién ( )
- Jubilado C )
+ Estudiante ( )

6. Vivienda
6.1.  Tipo:

* Vivienda Unifamiliar
* Vivienda multifamiliar
* Vecindada, quinta choza, cabarfia
» Local no destinada para habitacion humana
+ Otros (
6.2.  Tenencia:

« Alquiler
* Cuidador/alojado
* Plan social (dan casa para vivir)  (

* Alquiler venta

* Propia

6.3.  Material del piso:
= Tierra

= Entablado

= | oseta, vinilicos o sin vinilicos

~ A~~~

= | dminas asfalticas
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= Parquet ( )

6.4. Material del techo:

0 Madera, estera ( )
= Adobe ( )
= Estera y adobe ( )

= Material noble ladrillo y cemento  ( )
= Eternit ( )

6.5. Material de las paredes:

o Madera, estera (
o Adobe (
o Estera y adobe ( )
o Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién
* 4 a méas miembros (
e 2a 3miembros () 0O Independiente ()
7. Abastecimiento de agua:
= Acequia

= Cisterna

= Pozo

N AN N /N

= Red publica

= Conexién domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:

Aire libre (

Acequia , canal (
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Letrina ( )
Baro publico ( )
Bafio propio ( )
Otros ( )
9. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad ( )
Lefia, Carbon ( )
Bosta ( )
Tuza ( coronta de maiz) (
Carca de vaca ( )
10. Energia eléctrica:
Sin energia (
Lampara (no eléctrica) ( )
Grupo electrégeno ( )
Energia eléctrica temporal (
Energia eléctrica permanente ( )
Vela (
11. Disposicion de basura:
A campo abierto ( )
Al rio ( )
En un pozo (
Se entierra, quema, carro recolector ( )

12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

* Diariamente (
» Todas las semana pero no diariamente ( )
* Al menos 2 veces por semana (

» Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (
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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 desagie ( )
Otros ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

15.

16.

17.

18.

19.

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

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

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ( )
Dos a tres veces por semana ( )
Una vez a la semana ( )
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )
No consumo ( )

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

« Caminar ( )
« Deporte ( )
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20.

21.

22.

23.

* Gimnasia ( )
* Norealizo ( )

¢Enlas dos tltimas semanas realizo6 actividad fisica durante mas

de 20 minutos?

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

)

¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

= Preocupacion por engordar: Si ()

. Come demasiado: Si( )

= Pérdida del control para comer: Si ()

= VoOmitos auto inducidos: Si( )

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

()

()

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 (
. Otras agresiones o maltratos (
. No presente (

Indique el lugar de la agresion o violencia:

Hogar ( )

Escuela ( )
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)
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)
)

Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si () No



= 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 algun método anticonceptivo:

OO0 Condén ( )
000 Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
000 Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario  ( )
000 Ningin método ( )

26.  Sies Mujer

* Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
+ Tuvoalginaborto Si( ) No ( )

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

* Unavez al afio ( )
* Dos veces en el afio ( )
» Varias veces durante el afio ( )
* Noacudo ( )
DIETA:
28.  ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
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3 0 mas| 1 0 2 | Menos
Veces a veces a | de Nunca o

Alimentos: Diario | la la un ca
s€mana | semana avez ala | si nunca

semana
O Fruta
O Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
0 Huevos
0 Pescado

O Fideos, arroz, papas.....

O Pan, cereales

O Verduras y hortalizas

O Legumbres

O Embutidos, enlatados

O LActeos

O Dulces, gaseosas

O Refrescos con azucar

O Frituras

Il.
29.

* Familiares
*  Amigos
* \ecinos

» Companieros espirituales
»  Companieros de trabajo

* Norecibo
30.

¢ Recibe algun apoyo social natural?

A~ AN SN AN~

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

» Organizaciones de ayuda al enfermo ()

» Seguridad social

* Empresa para la que trabaja
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31.

32.

33.

34.

35.

Instituciones de acogida ( )

Organizaciones de voluntariado ( )

No recibo ( )
Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18 si() no ()
Programa de alimentacion escolar si( ) no ()
Programa de cooperacion 2012-2016 si() no ()
Comedores populares si () no ()

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

Hospital ( )

Centro de salud ( )

Puesto de salud ( )

Clinicas particulares ( )

Otros ( )
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 o0 acné ( )
cambios en los hébitos 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

0

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
Muy cerca de su casa ( )

Regular ( )
Lejos ( )
Muy lejos de su casa ( )
No sabe ( )

Quié tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD ( )
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SIS-MINSA ()
SANIDAD ( )
Otros ( )

36.  El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

*  Muy largo ( )
* Largo ( )
*  Regular ( )
 Corto ( )
*  Muy corto ( )
* Nosabe ( )

37.  Engeneral, ¢la calidad de atencién que recibio en el establecimiento
de salud fue?

*  Muy buena ( )
* Buena ( )
*  Regular ( )
+ Mala ( )
*  Muy mala ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracion
ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
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 realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adolescentes de 10 a 19 afios en el Peru desarrollado por Ms. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion. Durante las reuniones se
brindé a los participantes como jueces informacién respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y

socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
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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 adolescente de 10 a 19 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién 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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:

% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[': Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es... = esencial?

" util pero no esencial?
" no necesaria?

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

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

6. Se evalué 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 10 a 19 afios en el Peru.

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

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

para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de

12 a 17 afios de edad en el Per(.

ANEXO 4

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno 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.
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TABLA 2

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

Expertos consultados NUmero
_ L (n° | de valores V de
N° | Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Sumatoria | Promedio _ de de la Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces)| escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE 12 A 17
ANOS EN EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUA
CION (*)
¢ La habilidad o conocimiento

medido por este reactivo ¢Esta

es....? adecuada
DETERMINANTES DE LA mente
SALUD formulada
para los
destinatar
ios a
encuestar
?
Util No
Esencial | perono | necesari | 1| 2| 3| 45
esencial a

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:

P6.4
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Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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3) DETERMINANTES
ESTILOS DE VIDA

DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21
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Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario
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P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2/ 3/ 4|5

VALORACION GLOBAL:

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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Gracias por su colaboracion.




ANEXO 5

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 “FE Y ALEGRIA 14”. NUEVO CHIMBOTE,
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2014

D (0 T PSSO PP OPRRP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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 participacién

firmando el presente documento.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

*5E),&2 1: SEXO

" Masculino

" Femenino
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 2: EDAD

"12a14

"15a1l6

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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*5E),&2 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

" Sin nivel de instruccion

‘ R
S. completa/incompleta
53% ® Superior /
Incompleta/completa
® Superior no universitaria

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 4: INGRESO (&2110,&2 FAMILIAR

= < de S/. 750.00

% S/.751.00a S/. 1000.00
5/.1001.00 a S/. 1400.00

= S/. 1401.00 a S/.1800.00

= S§/. 1801 a mas

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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*5E),&2 5: 2&83$&,11 DEL JEFE DE FAMILIA

4% 0%

= Trabajador estable

= Eventual

= Sin ocupacion
Jubilado

= Estudiante

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Adriana Maria Vilchez Reyes.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

*5E),&2 6: TIPO DE VIVIENDA

0% _\1% 2%

" Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar
" Vecindad, quinta, choza, cabaia
" Local no destinada para

habitacion humana

" Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa “Fe y

Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez
Reyes.
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*5E),&2 7: TENDENCIA

3%
3% ¢

= Alquiler

« Cuidador/alojado
= Plan social

= Alquiler

= Propia

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 8: MATERIAL DEL PISO

= Tierra

» Entablado

« Loseta,vinilicos o sinilico
« Laminas asfalticas

» Parquet

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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*5E),&2 9: MATERIAL DEL TECHO

» Madera, esfera
= Adobe
« Esteray adobe

© Material noble , ladrillo y
cemento

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 10: MATERIAL DE LAS PAREDES

« Madera , estera
= Adobe
« Esteray adobe

Material noble ladrillo y
cemento

120



FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 11: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA +$%,7$&,11

" 4 a mas miembros
" 2 a3 miembros

" Independiente

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA
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= Acequia

.

3% = Cisterna

13% = Pozo
Red Publica

= Conexion domiciliaria

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 13: (/,0,1$&,11 DE EXCRETAS

a2 a%2%

» Aire libre

» Acequia, canal
= Letrina

« Bafo Publico
= Baflo Propio

» Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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*5E),&2 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0% 20¢1% _— 0%
= Gas electricidad
= lefia, carbén
Bosta
= Tuza
= Carca de vaca

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 15: (1(5*E$ (/e&75,&$

vh

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

= Sin energia
= Lampara (no electrica)
= Grupo electrogéno
Energia electrica temporal
= Energia electrica permanente

= Vela
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*5E),&2 16: ',6326,&,11 DE BASURA

= A campo abierto
= Alrio
= En un Pozo

* Se entierra , guema, carro
recolector

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR
SU CASA

« Diariamente

« Todas las semanas pero no
diariamente

» Almenos 2 veces por semana

« Almenos 1 vez al mes pero no
todas las semanas
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucién educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 18: DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN LOS SIGUIENTES
LUGARES

» Carro recolector

« Monticulo a campo limpio

» Contenedor especifico de
recogida

s Vertido por el fregadero o
desague

» Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

*5E),&2 19: FUMA ACTUALMENTE
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= Si fumo diariamente

= Si fumo pero no diariamente

= No fumo , actualmente , pero he
fumando antes

No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa “Fe
y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

*5E),&2 20: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
$/&2+1/,&$6

» Diario

* Dos o tres veces por semana
Una vez a la semana

® Una vez al mes

» Ocasionalmente

= No consumo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria

Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 21: N° DE HORAS QUE DUERME
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" 06a08
= 08a10
=10a12

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 22: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

Diariamente
« 4vecesa lasemana

= No se bafia

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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*5E),&2 23: TIENE ESTABLECIDA SUS REGLAS Y EXPECTATIVAS
CLARAS Y CONSISTENTES $&(5&$ DE SU CONDUCTA Y/O SU
DISCIPLINA

=5l
NO

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucién educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 24: CADA CUANTO TIEMPO ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE LA SALUD

* Una vez al afio
» Dos veces al ailo
« Vanas veces durante el afio

» No acudo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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*5E),&2 25: ACTIVIDAD )E6,&$ QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

= Caminar
« Deporte
= Gimnasia

» No realizo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 26: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD )E6,&$ REALIZI DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

= Caminar

* Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo
= Correr

= Ninguna
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucién
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea

Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 27: CUANDO HA TENIDO ALGUN PROBLEMA, HA PENSADO
EN QUITARSE LA VIDA.

“Si " No

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes

*5E),&2 28: EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO ALGUN DANO A
SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION.

= Armas de fuego

= Objetos cortantes
Pufietazos, patadas y golpes

= Agresion sexual

= Otras agresiones o maltratos

= No presente
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa “Fe
y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria Adriana
Vilchez Reyes

*5E),&2 29: INDIQUE EL LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA.

= Hogar
= Escuela
Transporte y via publica
= Lugar de recreo o deportivo
= Establecimiento comercial

= Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa “Fe
y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria Adriana
Vilchez Reyes

*5E),&2 30: ALIMENTOS QUE CONSUME.
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Frutas

M Diario

M 3 o masveces ala semana
m1o2vecesalasemana
JL Menos de 1 vez a la semana

B Nunca o casi nunca

Carne
Huevos
Pescados
Fideos
Pan,cereales
Legumbres
Embutidos
Lacteos
Dulces
Fritura

Verduras,Hortalizas
Refrescos con azucar

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucién educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

*5E),&2 31: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES.

» Hospital
Centro de salud
= Puesto de salud
= Clinicas particulares

» Otras

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes
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*5E),&2 32: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA.

= Muy cerca de su casa
 Regular

= Leios

= Muy lejos de su casa

= No sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes

*5E),&2 33: TIPO DE SEGURO.

= ESSALUD
« SIS - MINSA
* SANIDAD

« Otros

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes
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*5E),&2 34: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO(LA)
ATENDIERAN (LE PARECIO?.

= Muy largo
= Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto
= No sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

*5E),&2 35: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE.

1% 1%

* Muy buena
* Buena

= Regular

= Mala

* Muy mala

= No sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes
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*5E),&2 36: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA.

“Si " No

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes

*5E),&2 37: EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE
A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES.

= Antes de iniciar la practica de
algtin deporte competitivo

= Infecdones, trastornos
respiratorios o digestivos

« Mareos, dolores o acné

= Cambios en los habitos del
suefio o alimentaciéon

® Trastornos en el habito y
animo
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes

*5E),&2 38: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL.

» Familiares

* Amigos

» Vecinos

+ Compafieros espintuales
« Compafieros de trabajo
» No recibo

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la instituciéon educativa
“Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria
Adriana Vilchez Reyes

*5E),&2 39: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO.

» Organizaciones de ayuda al
enfermo

» Seguridad social

« Empresa para la que trabaja

+ Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

* No recibo
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa “Fe
y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.Enf. Maria Adriana
Vilchez Reyes

*5E),&2 40: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES.

®ENO

20%
10%

0%
El programa de Programa de Programa de Comedores
beca 18 alimentacion cooperacion populares
escolar 2012-2016

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa “Fe y Alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea
Dra.Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes
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