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RESUMEN

Investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes. Institucion
Educativa 88014 “José Olaya” - Chimbote, 2016. Tipo cuantitativo descriptivo, disefio
de una sola casilla. Cuyo objetivo general fue describir los determinantes de la salud en
adolescentes. Constituida de 147 adolescentes como muestra, a quienes se les aplico el
cuestionario relacionado a los determinantes de la salud. La informacion obtenida se
procesOd con el software PASW Statistics version 18.0, luego se elabor¢ tablas de
distribucion de frecuencias relativas absolutas para su analisis, obteniendo asi los
siguientes resultados. En los determinantes biosocioeconomicos mas de la mitad son de
sexo masculino, la ocupacién del jefe de familia es con trabajo estable; menos de la mitad
el grado de instruccidn de las madres es secundaria completa e incompleta, los ingresos
economicos familiares es de 751 a 1000 soles; la mayoria cuenta con abastecimiento de
agua por conexion domiciliaria, el material de las paredes de su vivienda de es de
material noble ladrillo y cemento, la mitad en material de techo de su vivienda es de
material noble ladrillo y cemento; en estilos de vida la mayoria no fuman, ni han fumado
antes de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria consume a diario
fideo, pan, cereales, menos de la a diario consume 3 0 mas veces a la semana embutidos,
dulces, refrescos con azUcar, frituras; en redes sociales y comunitarias mas de mitad si
recibe algun tipo de apoyo social natural de familiares; la mayoria si existe el pandillaje
cerca de su casa.
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Abstract

Research entitled determinants of health in adolescents. Educational Institution
88014 "José Olaya" - Chimbote, 2016. Descriptive quantitative type, single-box design.
Whose overall objective was to describe the determinants of adolescent health.
Constituted of 147 adolescents as sample, to whom the questionnaire related to the
determinants of health was applied. The information obtained was processed with PASW
Statistics software version 18.0, then tables of absolute relative frequency distribution
were elaborated for analysis, obtaining the following results. In biosocioeconomic
determinants more than half are male, the occupation of the head of the family is with
stable work; less than half the degree of instruction of mothers is secondary complete
and incomplete, family income is 751 to 1000 soles; most have water supply by
household connection, the material of the walls of your home is made of noble material
brick and cement, half of the roof material of your home is of noble material brick and
cement; in lifestyles most do not smoke, nor have smoked before in a habitual way, do
not consume alcoholic beverages, most consume noodles daily, bread, cereals, less than
daily consumes 3 or more times a week sausages, sweets, soft drinks with sugar, fried
foods; in social and community networks more than half if it receives some kind of

natural social support from relatives; most if there is a gang near your home.
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INTRODUCCION.

En latino América el mas reciente informe de México sefiala que el 65% de
los adolescentes carecen de proteccion social y el 20% no acceden al sistemas sanitarios,
un millon 712,485 jovenes entre 10 y 29 afios que reportaron dafios a la salud a
consecuencia de violencia interpersonal que es uno de los niveles crecientes que atafia a
los adolescentes; existe otro tema relevante como es el consumo de alcohol de 53% en
escolares de nivel primario; mientras que 15% lo hace de manera excesiva, el consumo
de mariguana de 3% a los 12 afos; existe otro problema que son los embarazos
adolescentes, el cual se estima casi medio millon de embarazos al afio, cabe notar que
muchos de estos casos se relacionan con la creciente violencia de género, porque a nivel
familiar existen abusos en nifias y adolescentes el cual ocasiona el embarazo (1).

A nivel de sud América en Colombia las muertes ocasionadas por suicidios en
adolescentes se evidencian de 5.7 fallecimientos por cada cien mil adolescentes esto en
el transcurso del afio 2000 - 2010, cuyos porcentajes varian de acuerdo a la edad
cronoldgica, encontrandose adolescentes de 10 y 14 afios por cada suicidio; asi mismo
se evidencia en el estudio que el 50% de adolescentes femeninas fallecen a causa de
suicidio, esto se atribuye que a partir de los 16 afios de edad los adolescentes estan mas
inmersos al suicidio esto debido a que se encuentran vulnerables a diferentes factores de
riesgo entre ello al inicio temprano de consumo de sustancias tdxicas (2).

Con los cambios que el Ecuador ha experimentado durante el paso del tiempo se
puede deducir que las situaciones de vulnerabilidad de los adolescentes se han reducido
considerablemente y que menos nifios (as) y adolescentes viven en hacinamiento, pero

no obstante al mejoramiento de la economia ha contribuido a que se muestran
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indicadores que no se ha avanzado en solucionar como son los problemas de violencia
que violan sus derechos, siendo el caso del maltrato psicoldgico, fisico y abuso sexual,
por en el que se reportd 17,370 nifios(as) y adolescentes que sufrieron algin tipo de
maltratos, asi mismo también se evidencia que mas del 50% de nifios(as) y adolescentes
presencian actos violentos de sus padres; a su vez el observatorio nacional del Ecuador
sefiala que la salud emocional es un problema que abarca la depresion, intentos de
suicidios en los nifios(as) y adolescentes (3).

A nivel Nacional en el Pert en el 2015, se evidencia que existen problemas
relacionados con la alimentacion en adolescentes como es la anemia el 2,4% moderada
y el 2,0% severa; asi mismo se también se muestran problemas en salud mental con 2,1%
que se atribuye principalmente en pensamientos homicidas con un 2,7%; por otro lado,
la existencia de la violencia psicoldgica, fisica 81,0%, cuyos problemas se da
fundamentalmente en los hogares con un 38,8% y el 47,4%, en los centros educativos;
concerniente al embarazo precoz 24,9%; como también sobresale las enfermedades de
transmision sexual 90,2% que es otro factor que atafia a los adolescentes respectivamente
de los 12 a 18 afios cuyos casos mayormente se evidencian en la ciudad de Lima (4).

La adolescencia en el Pert en el transcurso del afio 2018 en el trimestre abril-junio
se dio a conocer que el 54,5% de las familias peruanas cuentan por lo menos con un
menor de 18 afios en su hogar, cuyo porcentaje disminuyo significativamente en el area
rural con un 1,7% y en Lima ascendio con un 0,8% (5).

Es asi que el presente estudio se justifica en relacion al sistema de salud con la Unica
finalidad de lograr captar de otra perspectiva la problematica por el que los adolescentes
transcurren en esta fase de sus vidas, teniendo en cuenta que es una etapa vulnerable

donde esta en riesgo no solo su salud fisica psicoldgica y sino que también sus relaciones
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interpersonales con la sociedad es por ello que esta investigacion va a contribuir con la
generacion del desarrollo en medidas preventivas a traves del conocimiento de los
factores de riesgo que atafian a dicha poblacion, es cual también va ser factible para el
Centro de salud de Miraflores Alto por que a través de las conclusiones va permitir que
se planifique y ejecuten programas dirigidas a la promocién de salud a través de
programas especificas para los adolescentes teniendo como finalidad reducir la
problematica que aqueja a dicha poblacion.

MATERIALES Y METODOS:

Investigacion, de tipo descriptivo (6), cuantitativo (7), con disefio de una sola
casilla (7). Se ejecuto en la Institucion Educativa 88014 “José Olaya”, la cual brinda su
atencion a 450 escolares, distribuidos en tres niveles de educacion siendo inicial,
primaria y secundaria, de cual 238 son adolescentes, se aplicd la férmula de muestreo
simple, la muestra estuvo constituida de 147 adolescentes; para la ejecuciéon de la
investigacion se aplico un cuestionario relacionado a los determinantes de la salud, dicho
sea el caso estd constituida por tres partes fundamentales entre ellas determinantes
biosocioecondmicos, estilos de vida, redes sociales y comunitarias.

La informacion obtenida fue procesada con el software PASW Statistics version
18.0, para el andlisis respectivo, luego con dichos resultados se elabord tablas de
distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales, y sus correspondientes

gréaficos porcentuales.



RESULTADOS.

TABLA 01. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS, EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA 88014 “JOSE OLAYA”
CHIMBOTE, 2016

Sexo n %
Masculino 78 53,06
Femenino 69 46,94
Total 147 100,00
Edad n %
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 63 42,86
29 dias

Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 84 57,14
29 dias

Total 147 100,00
Grado de instruccion del adolescente n %

Sin nivel e instruccién 0 0,00
Inicial/Primaria 0 0,00
Secundaria Completa / Secundaria 147 100,00
Incompleta

Superior Completa  /Superior 0 0,00
incompleta

Total 147 100,00
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel de instruccion 7 4,76
Inicial/Primaria 59 40,14
Secundaria Completa/Secundaria 72 48,98
incompleta 6 4,08
Superior Completa /Superior incompleta 3 2,04
Total 147 100,00
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 51 34,69
De 751 a 1000 72 48,98
De 1001 a 1400 18 12,25
De 1401 a 1800 2 1,36
De 1801 a més 4 2,72
Total 147 100,00
Ocupacién del jefe de familia n %
Trabajador estable 86 58,50
Eventual 57 38,78
Sin ocupacion 1 0,68
Jubilado 2 1,36
Estudiante 1 0,68
Total 147 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de
la linea de investigacién y aplicado en Institucion Educativa 88014 “José Olaya” — Chimbote, 2016.
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Tabla 1: En los determinantes biosocioeconomicos del 100% de adolescentes, el 53,06%
(78) son de sexo masculino; el 100,00% (147) el grado de instruccion del adolescente es
secundaria incompleta; el 48,98% (72) él grado de instruccion de la madre es secundaria
completa e secundaria incompleta; el 48,98 % (72) el ingreso econdmico familiar es de 751

a 1000 soles; el 58,50% (86) la ocupacion del jefe de familia es estable.

TABLA 02. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA,
EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA 88014 “JOSE OLAYA” -
CHIMBOTE, 2016

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 89 60,54
Vivienda multifamiliar 58 39,46
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 00,00
Local no destinada para habitacion 0 00,00
humana

Otros 0 00,00
Total 147 100,00
Tenencia n %
Alquiler 14 9,52
Cuidador/alojado 6 4,08
Plan social (dan casa para vivir) 4 2,73
Alquiler venta 0 0,00
Propia 123 83,67
Total 147 100,00
Material del piso n %
Tierra 27 18,37
Entablado 10 6,80
Loseta, vinilicos o sin vinilico 65 44 22
Laminas asfalticas 44 29,93
Parquet 1 0,68
Total 147 100,00
Material del techo n %
Madera, esfera 16 10,88
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 3 2,05
Material noble, ladrillo y cemento 71 48,31
Eternit 57 38,76
Total 147 100,00




Material de las paredes n %
Madera, estera 15 10,20
Adobe 4 2,12
Estera y adobe 6 4,09
Material noble ladrillo y cemento 122 82,99
Total 147 100,00
N° de personas que duermen en una n %
habitacion

4 a mas miembros 10 6,80
2 a 3 miembros 71 48,30
Independiente 66 44,90
Total 147 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 28 19,05
Pozo 0 0,00
Red publica 17 11,57
Conexién domiciliaria 102 69,38
Total 147 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 7 4,76
Bafio pablico 8 5,44
Bafio propio 132 89,80
Otros 0 0,00
Total 147 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 147 100,00
Lefa, carbon 0 0,00
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 147 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrogeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 9 6,12
Energia eléctrica permanente 138 93,88
Vela 0 0,00
Total 147 100,00
Disposicion de basura n %
A campo abierto 21 14,29
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 126 85,71




Total 147 100,00

Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa

Diariamente 21 14,28
Todas las semana pero no diariamente 45 30,61
Al menos 2 veces por semana 58 39,46
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 23 15,65
semanas

Total 147 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 147 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 147 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de la
linea de investigacidn y aplicado en Institucion Educativa 88014 “José Olaya” — Chimbote, 2016.

Tabla 2: En relacion a la vivienda del 100% de adolescentes, el 60,54% (89) tienen vivienda
unifamiliar, el 83,67% (123) la tenencia es propia, el 44,22% (65) el material del piso es de
loseta, vinilicos o sin vinilico, el 48,31% (71) el material de techo es de material noble,
ladrillo y cemento, el 82,99% (122) el material de las paredes es de material noble ladrillo y
cemento, el 48,30% (71) el N° de personas que duermen en una habitacion es 3 a 4 miembros,
el 69,38% (102) el abastecimiento de agua es por conexion domiciliaria, el 100,00% (147)
el combustible para cocinar es a gas, electricidad, el 93,88% (138) de energia eléctrica es
energia eléctrica permanente, el 100,00% (147) suelen eliminar su basura carro recolector.

TABLA 03. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS
DE VIDA, EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA 88014 “JOSE OLAYA”
- CHIMBOTE, 2016

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 4 2,72




No fumo, actualmente, pero he fumado 28 19,05
antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera 115 78,23
habitual

Total 147 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas

Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 6 4,08
Una vez al mes 7 4,76
Ocasionalmente 34 23,13
No consumo 100 68,03
Total 147 100,00
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 85 57,82
[08 a 10) 54 36,73
[10a12) 8 5,45
Total 147 100,00
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 111 75,51
4 veces a la semana 36 24,49
No se bafia 0 0,00
Total 147 100,00
Reglas vy expectativas claras y n %
consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina

Si 107 72,79
No 40 27,21
Total 147 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre

Caminar 33 22,45
Deporte 80 54,42
Gimnasia 11 7,48
No realizo 23 15,65
Total 147 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad n %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 42 28,57
Gimnasia suave 26 17,69
Juegos con poco esfuerzo 21 14,29
Correr 44 29,93
Deporte 14 9,52
Ninguna 0 0,00
Total 147 100,00
Conducta alimenticia de riesgo n %
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Preocupacion por engordar

Si 41 27,89
No 106 72,11
Total 147 100,00
Come demasiado.

Si 52 35,37
No 95 64,63
Total 147 100,00
Pérdida del control para comer.

Si 18 12,24
No 129 87,76
Total 147 100,00
VVémitos auto inducidos.

Si 13 8,84
No 134 91,16
Total 147 100,00
Ingesta de medicamentos (Laxantes,

diuréticos, pastillas)

Si 10 6,81
No 137 93,19
Total 147 100,00
Restriccion en la conducta (ayuno, dietas,

gjercicios)

Sj 27 18,38
No 120 81,64
Total 147 100,00
Dafio a su salud por alguna violencia por n %
agresion:

Armas de fuego 0 0,00
Obijetos cortantes 4 2,72
Pufietazos, patadas, golpes. 29 19,73
Agresion sexual 0 0,00
Otras agresiones 0 maltratos 51 34,69
No presente 63 42,86
Total 147 100,00
Lugar de la agresion o la violencia n %
Hogar 27 18,37
Escuela 7 4,72
Transporte o via publica 3 2,04
Lugar de recreo o deportivo 19 12,93
Establecimiento comercial 2 1,36
Otros 89 60,54
Total 147 100,00
Si tiene problemas ha pensado quitarse la n %
vida

Si 33 22,45
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No 114 77,55
Total 147 100,00
Tiene relaciones sexuales n %
Si 12 8,16
No 135 91,84
Total 147 100,00
Primera relacion sexual hizo uso de algan n %
método anticonceptivo:
Condodn 6 50,00
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 3 25,00
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0,00
Ningin método 3 25,00
Total 12 100,00
Tuvo algin embarazo o algun aborto n %
Tuvo algin embarazo
Si 0 0,00
No 69 100,00
Total 69 100,00
Tuvo algln aborto
Si 0 0,00
No 69 100,00
Total 69 100,00
Tiempo que acude a un establecimiento de n %
salud
Una vez en el afio 38 25,85
Dos veces en el afio 34 23,13
Varias veces en el afio 31 21,09
No acudo 44 29,93
Total 147 100,00
Alimentos 3 0mas lo2 Menos de | Nuncao Total
que Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi
consume semana semana semana nunca
n | % n | % n | % n | % n | % n %
Frutas 76| 51,70 | 45 |30,61 |22 |1497 |4 | 272 |0 |0,00 | 147 |100,00
Carne 54| 36,73 |56 |38,09|24|16,33|7 |4,77 |6 |4,08 | 147 |100,00
Huevos 34| 23,13|55|37,41|43|2925|10|6,81 |5 | 3,40 | 147 | 100,00
Pescado 35|23,81|61|4150|36|2449|9 |6,12 |6 |4,08 | 147 | 100,00
Fideos 98 | 66,67 |30 | 20,41 |12|8,16 |4 |272 |3 |204 | 147 |100,00
Pan, 916190 |41|2789|8 |545 |3 |204 |4 |272 | 147 |100,00
cereales
Verduras, | 73| 49,66 |47|3197|20(1361|5 |3,40 |2 |1,36 | 147 | 100,00
hortalizas
Legumbres | 37 | 25,17 | 54 | 36,73 | 29 | 19,74 | 9 | 6,12 | 18 | 12,24 | 147 | 100,00
Embutidos | 25| 17,01 | 48 | 32,65 | 43 | 29,25 | 15| 10,20 | 16 | 10,89 | 147 | 100,00
Lacteos 332245 |65 |44,22|28|19,05|13|8,84 |8 |544 | 147 | 100,00
Dulces 27 | 18,37 |51 | 34,69 |43|2925|20|13,61|6 |4,08 | 147 | 100,00
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Refrescos | 42 | 28,57 | 64 | 4354|132 |21,77 |4 |272 |5 |3,40 | 147 | 100,00
con azUcar

Frituras 27 | 18,37 |47 131,98 | 5537419 [612 |9 |6,12 | 147 | 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de la linea
de investigacion y aplicado en Institucion Educativa 88014 “José Olaya” — Chimbote, 2016.

Tabla 3: Enrelacion a estilos de vida del 100% de adolescentes, el 78,23% (115) no fuman,
ni han fumado antes de manera habitual, el 54,42% (80) la actividad fisica que realiza en su
tiempo libre es deporte, en conducta alimenticia de riesgo el 72,11% (106) no tiene
preocupacion por engordar, el 87,76% (129) no presenta pérdida del control para comer, el
91,16% (134) no presenta vomitos auto inducidos, el 91,84% (135) no tiene relaciones
sexuales, el 50,00% (6) en su primera relacion sexual hizo uso del Condén como método
anticonceptivo, a diario el 66,67% (98) consumen fideo, el 61,90% (91) a diario consumen
pan, cereales, 3 0 mas veces a la semana, el 32,65% (48) consumen embutidos, el 34,69%
(51) consumen dulces, el 43,54% (64) consumen refrescos con azlcar, 31,98% (47)
consumen frituras.

TABLA 04. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA, EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA
88014 “JOSE OLAYA” - CHIMBOTE, 2016

Institucion de salud en la que se atendié n %
en estos 12 Gltimos meses

Hospital 37 25,17
Centro de salud 26 17,69
Puesto de salud 56 38,09
Clinicas particulares 17 11,56
Otras 11 7,48
Total 147 100,00
Motivo de consulta por lo que acude a un n %
establecimiento de salud

Antes de iniciar la préctica de alglin 20 13,61
deporte competitivo.

Infecciones, trastornos respiratorios o 55 37,41
digestivos

Mareos, dolores 0 acné 59 40,14
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Cambios en los hébitos del suefio o 13 8,84
alimentacion

Trastornos en el habito y en el &nimo, en el 0 0,00
comportamiento o la presencia de

conductas de riesgo, como consumo de

alcohol y drogas.

Total 147 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo n %
(la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 17 11,56
Regular 70 47,62
Lejos 40 27,21
Muy lejos de su casa 16 10,88
No sabe 4 2,73
Total 147 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 43 29,25
SIS — MINSA 86 58,50
SANIDAD 0 0,00
Otros 18 12,24
Total 147 100,00
El tiempo que esper6 para que lo (la) n %
atendieran ¢ le pareci6?

Muy largo 12 8,16
Largo 16 10,89
Regular 107 72,79
Corto 5 3,40
Muy corto 2 1,36
No sabe 5 3,40
Total 147 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 41 27,89
Buena 67 45,58
Regular 37 25,17
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 2 1,36
Total 147 100,00
Pandillaje o delincuencia cercade sucasa: n %
Si 106 72,11
No 41 27,89
Total 147 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de la
linea de investigacion y aplicado en Institucion Educativa 88014 “José Olaya” — Chimbote, 2016
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TABLA 05. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES
SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO, EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA 88014 “JOSE OLAYA”
CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 31 21,08
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 3 2,05
No recibo 113 76,87
Total 147 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 31 21,08
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 3 2,05
No recibo 113 76,87
Total 147 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de la
linea de investigacion y aplicado en Institucion Educativa 88014 “José Olaya” — Chimbote, 2016.

TABLA 06. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES
SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RESIBE APOYO, EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA 88014 “JOSE OLAYA”
CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo de organizaciones: n %
El programa de beca 18

Si 0 0,00
No 147 100,00
Total 147 100,00
Programa nacional de alimentacién escolar

Si

No 23 15,65
Total 124 84,35

147 100,00
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Programa de Cooperacion 2012-2016

Si 0 0,00
No 147 100,00
Total 147 100,00
Comedores populares

Si 8 5,44
No 139 94,56
Total 147 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora de

la linea de investigacién y aplicado en Institucion Educativa 88014 “José Olaya” — Chimbote, 2016.

Tabla 4,5,6: En redes sociales y comunitaria apoyo social natural y organizado, del 100%
de adolescentes, el 40,14% (59) el motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento
de salud es por mareos, dolores o acné, 47,62% (70) consideran que el lugar donde lo (la)
atendieron esta regular, 58,50% (86) el tipo de seguro que tiene es SIS — MINSA, 45,58%
(67) la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue buena, 72,11%
(106) refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa, 55,10% (81) recibe
algin apoyo social natural es de Familiares, 76,87% (113) no reciben algin apoyo social
organizado, 100,00% (147) no reciben apoyo de organizaciones de programa de beca 18, el

94,56% (139) no reciben apoyo de comedores populares.
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DISCUSION:

El presente estudio tuvo por finalidad describir los determinantes de la salud en
adolescentes.

Por consiguiente, correspondiente a los determinantes biosocioeconomicos de la
investigacion realizada, se evidencia que menos de la mitad el grado de instruccion de
las madres es secundaria completa e incompleta, menos de la mitad los ingresos
economicos familiares son de 751 a 1000 soles.

Investigaciones similares como el de Labin Ay Col, (8). Concluye que el nivel de
escolaridad materno es una fuerte variable de desempefio intelectual favoreciendo una
mejor calidad de estimulos orales, puesto que las madres con educacion superior emplean
un léxico mas rico, en comparacion con las madres que no han alcanzado un nivel
secundario completo. Ademas, Capano Ay Col, (9). Concluye que el nivel educativo de
los padrse tiene una importante relacién con la educacion de sus hijos puesto que el auto
sefiala que los padres se muestran mas rigidos, exigentes en lo que respecta a modos
educativos inadecuados como es a través de la critica, el rechazo, la irritabilidad teniendo
esto como modo para controlar a sus hijos; por otro lado, los padres en relacion con sus
hijas se muestran mas inductivos en afecto, comunicacion y disciplina.

Por otro lado, esta variable es fundamental para el adolescente puesto que esté ligado
al cuidado, al bienestar y al desarrollo, pero si debido, si la madre tiene un bajo nivel
educativo va a conllevar a que los adolescentes tengan una deficiente alimentacion,
puesto que la madre no va poseer conocimientos suficientes sobre los valores
nutricionales de cada de uno de los alimentos necesarios que los adolescente requieren
consumir en su dieta diaria equilibrada y balanceada, el cual va a contribuir a un riesgo

para la salud de los adolescentes, conllevandolos a la anemia, desnutricion, sobrepeso y
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obesidad; asi mismo va repercutir negativamente también en lo que respecta a la
evolucion académica de los adolescentes esto debido a que no va haber una eficaz
contribucion de ensefianza de la madre en las tareas escolares de su hijos.

Correspondiente a la vivienda se evidencia, en la investigacion realizada que la
mayoria refieren que el material de las paredes de su vivienda es de material noble
ladrillo y cemento.

Estudios que difieren como de Rodriguez C, Arango C, (10). Concluye que el 77,5%
de los adolescentes viven en casas en condiciones desfavorables; el 58,3% con riesgos
ambientales, dichos materiales de paredes, techo y piso son inapropiados en una
vivienda, asi mismo gue se encuentran ubicados cerca de basureros, en hacinamiento, el
cual repercute negativamente en la salud fisica y psicologia de los adolescentes y de los
deméas miembros de la familia.

Por consiguiente, los resultados son factibles porque al tener una vivienda en
condiciones apropiadas de construccién va a favorecer al adolescente porque va a
aminorar el peligro de adquirir patologias digestivas, respiratorias, por consiguiente, los
adolescentes, van estar protegidas (0s) en los cambios climéaticos y del ingreso de
roedores.

Por consiguiente, segin el estudio realizado evidencia que la mayoria de
adolescentes refieren que el abastecimiento de agua es por conexion domiciliaria, el cual
es factible para el adolescente porque al tener agua por conexion domiciliaria va a
contribuir a prevenir enfermedades por contaminacion de agua y asi va prevenir
enfermedades gastrointestinales.

Mientras que por otro lado se observa en la investigacion realizada que menos de

mitad de los adolescentes tienen abastecimiento de agua por cisterna, esto hace referencia
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que estan riesgo de contraer enfermedades digestivas motivo por el cual el agua al estar
almacenada en grandes cantidades en un recipiente y a la vez al no ser el recipiente
lavado y cambiado de agua por lo menos dos a tres veces a la semana va a traer consigo
a que se adquieran y produzcan bacterias microrganismos, que al consumir el agua sin
hervir previamente va repercutir negativamente en el sistema digestivo perjudicando asi
la salud de los adolescentes.

Referente a la investigacion realizada en estilos de vida, en adolescentes se logra
evidenciar que la mayoria no fuman, ni han fumado antes de manera habitual.

Estudios similares como Miguel A y Col, (11). Concluye que el 95,3% de los no
fumadores mencionan que fumar es dafiino para su salud y que el 46,3% de fumadores
creen que fumar por uno o dos afios no es perjudicial para su salud; que por lo tanto la
razon por el cual conlleva al adolescente a consumir estas sustancias dafinas es tener
padres y amigos consumidores, por otro lado, la adquisicion es rapida a pesar de estar
prohibido su venta a menores de edad. cuyas compras lo realizan en tiendas y con
respecto al consumo lo realizan grupo de pares, como un acto social y como una forma
de compartir en grupo.

Correspondiente a los alimentos que ingieren los adolescentes, en la investigacion
realizada se evidencia que menos de la mitad a diario consumen, 3 0 mas veces a la
semana consumen embutidos, dulces, refrescos con azucar, frituras.

Estudios similares como de Ramirez R y Col, (12). Concluye que el consumo de
dichas bebidas azucaradas por los adolescentes se da por el déficit de conocimiento
asociado al niel educativo de los progenitores en lo que concierne en los valores
nutritivos de cada alimento y de los factores perjudiciales para la salud en lo estan

expuestos los adolescentes por el consumo de dichas bebidas. Como también Gotthelf S,
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Tempestti C, Alfaro S, Cappelen, (13). Concluye que tanto los estilos de vida la
deficiente situacion economica influyen a que los adolescentes consuman bebidas
azucaradas trae consigo la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad el cual se evidencia
con un 58,4%; se asocia con bajos ingresos econdémicos de las familias.

Por consiguiente, correspondiente a los resultados evidenciados en la investigacion
sobre los alimentos que consumen los adolescentes suelen ser perjudiciales para su salud,
puesto que al consumir dichos alimentos que no aportan nutrientes suficientes para el
buen desarrollo del organismo va a contribuir a que los adolescentes presenten problemas
de salud como es el sobrepeso la obesidad, anemia; el cual va a contribuir a repercutir
negativamente en la salud generando el desarrollo de patologias como la diabetes
enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Por consiguiente, se observa que menos de la mitad de adolescentes tiene
preocupacion por engordar; vomitos auto inducidos, esto debido a la etapa de vida del
adolescente donde él quiere tener una imagen esbelta, quiere ser el centro de atencién
por su mismo grupo etareo, el cual influye en el autoestima del adolescente y muchas
veces la aceptacion de los pares.

En cuanto a las redes sociales y comunitarias, se evidencia que la mayoria
mencionan que existe pandillaje o delincuencia cerca de su domicilio, por ende, el
pandillaje conlleva a los adolescentes a presentar conductas negativas ya sea dentro de
la familia o de la sociedad, es asi que esta poblacion de adolescentes esta en riesgo a
formar parte o ser victimas de estos grupos de pandillaje o delincuencia que esta inmerso
dentro de su entorno social, puesto que el adolescente esta en una etapa donde quiere
experimentar cosas nuevas, donde la influencia de grupos lo atraen y quiere verse parte

de, y no ser rechazados, tienden a aceptar dichas propuestas negativas y siendo asi
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victima de la influencia, y mas si no hay una buena comunicacion, confianza y
orientacion por parte de los padres, los adolescentes puede ser parte de estos grupos de
pandillaje o delincuencia.

Investigaciones difieren como el de Caceres W, (14). Concluye que el pandillaje
persiste en la actualidad en la sociedad, y que los que lo conforman son en su gran
mayoria adolescentes con deficientes valores, autoestima, evidenciandose con un 63%
en mujeres y 37% en hombres; los cuales emergen de hogares desconstituidos sin
educacion es por ello que optan por formar parte del pandillaje; el autor sefiala que
aquellos que lo conformar estan sedientos de amor, entendimiento. Como también Ulloa
L, (15). Concluye que el pandillaje esta inmerso en la sociedad que es un ente
predominante de peligro para aquellos adolescentes que tienen problemas o sufren de
violencia intrafamiliares los cuales son los méas vulnerables a formar parte de pandillas,
en su gran mayoria recurrir a estos grupos a solicitar apoyo y comprension y terminan
formando parte de estos grupos.

Correspondiente a la investigacion realizada se evidencia que mas de la mitad si
recibe algun apoyo social natural de familiares, el cual es importante para el desarrollo
psicoldgico emocional de los adolescentes por que les permite a no sentirse solos a tener
apoyo de sus seres queridos mas cercanos el cual le va ayudar en la etapa en la que

transcurre.
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CONCLUSIONES.

En los determinantes de la salud biosocioeconémicos, mas de la mitad de
adolescentes son de sexo masculino, la ocupacion de jefe de familia es con trabajo
estable, menos de la mitad el grado de instruccion de las madres es secundaria
completa e incompleta, los ingresos econdmicos familiares es de 751 a 1000 soles;
la totalidad de adolecentes utilizan combustible para cocinar gas, electricidad, suelen
eliminar su basura en el carro recolector; la mayoria de viviendas son de tipo
unifamiliar, el material de las paredes de su vivienda es de material noble ladrillo y
cemento con abastecimiento de agua por conexién domiciliaria.

En los determinantes de la salud relacionado a los estilos de vida, casi la totalidad de
adolescentes no tiene relaciones sexuales; la mayoria no fuman, ni han fumado antes
de manera habitual; mas de la mitad el nimero de horas que duermen es de [06 a 08]
horas, en alimentos que consumen la mayoria a diario consume fideo, pan, cereales;
mas de la mitad consume a diario frutas; menos de la mitad a diario consumen
verduras, hortalizas, 3 0 mas veces a la semana consumen carne, huevos, pescado,
legumbres, embutidos, lacteos, dulces, refrescos con azulcar, frituras.

En los determinantes de la salud relacionado con redes sociales comunitarias, la
totalidad de adolescentes no reciben apoyo de organizaciones de programa de beca
18; casi la totalidad no reciben apoyo de comedores populares; la mayoria de
adolescentes refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; mas de

la mitad el tipo de seguro que tienen es SIS — MINSA.
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