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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en adolescentes. La muestra
estuvo constituida por 217 adolescentes, a quienes se aplicd un instrumento: cuestionario sobre
los determinantes de la salud, utilizo la técnica de la entrevista y 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 analisis
de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales
para obtener las siguientes conclusiones: los determinantes del entorno biosocioeconomicos la
mayoria tiene 15 a 17 afos de edad y la ocupacion del jefe de familia es estable, la totalidad
tienen disposicion de basura en el carro recolector y suele eliminar su basura en el carro
recolector. Los determinantes de los estilos de vida la totalidad no presentaron otras agresiones
y/o maltrato dafio a su salud por alguna violencia o maltrato. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias la totalidad no reciben apoyo social organizado, no reciben apoyo del
programa de beca 18, no recibe apoyo del programa nacional de alimentacién escolar, no recibe
apoyo de Cooperacion 2012-2016, no recibe apoyo de los comedores populares, no recibe apoyo

de alguna organizacion.
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion se basa en los determinantes de la salud en
adolescentes en el cual para analizar esta problematica es necesario mencionar sus
causas una de ellas es el entorno biosocioeconémicos, la vivienda, los estilos de vida,
las redes sociales y comunitarias, siendo un problema real que afecta la salud de los
adolescentes predisponiéndolos a adquirir comportamientos, actitudes que
experimentan con los cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales siendo una
etapa de riesgos considerables, ademas estos cambios pueden ayudarle a hacer frente a
las presiones que experimenten y hacer una transicién satisfactoria de la infancia a la
edad adulta.

Segun la OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los
19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la
pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (1).

La Situacion de Salud Mundial en la actualidad ha ido evolucionando en el cambio
sostenible de los niveles de vida, permitiendo que en los diferentes aspectos hallan
mayores oportunidades de equidad, accesibilidad de materiales, en los derechos a la
educacion y salud, la libertad politica, la libertad civil y el cuidado del medio ambiente.
Dentro de este enfoque humanizado que tiene como objetivo global que adopta una
mayor accesibilidad en los derechos econdmicos, politicos y civiles de todos los
individuos de la sociedad, ademas de las igualdades de género, grupo étnico, religiones,
razas, regiones o paises (2).

En los ultimos 15 afios México ha registrado progresos significativos en diversos
ambitos del desarrollo, no obstante, existen grupos de la poblacion que han quedado al
margen de estos avances. Uno de esos grupos son los mas de 22 millones de
adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad, quienes representan a casi el 20% de la
poblacion mexicana, que cuentan con limitadas politicas publicas que respondan a las
caracteristicas especificas de la etapa desarrollo por la que atraviesan, muchos de ellos
y ellas no se beneficiaron de los progresos y mas bien contintan siendo una poblacién
excluida que enfrenta retos derivados de la pobreza, la desigualdad, la discriminacién,
la falta de oportunidades y la ausencia de reconocimiento como un grupo con
caracteristicas particulares que atraviesa por una etapa de vida con un potencial
relevante para el desarrollo (3).

En la Argentina, 109 mil adolescentes y 3 mil nifias menores de 15 afios, tienen un
hijo cada afio, lo cual representa el 15% de los nacimientos ocurridos en el pais.
Desglosada, la cifra muestra que cada dia, 306 menores de 19 afios se convierten en
madres: 240 por primera vez, 50 por segunda y 10 por tercera. Y el 70% de esos
embarazos no fue planificado. En la provincia de Buenos Aires, la mas poblada del pais,



los embarazos adolescentes representan el 11,3% de los 270 mil que se registran
anualmente en territorio bonaerense (4).

Por ende, en el Peru la no culminacion de secundaria a tiempo permite explorar la
problematica educativa y sus repercusiones a futuro a través de las brechas por sexo,
ingreso, &mbitos de residencia y etnicidad. En el periodo 2004-2015, la no culminacion
escolar en hombres de 17-18 afios fue alrededor del 42.7%, que es ligeramente mayor
que la obtenida por las mujeres, 37.6%. Esto se podria deber a un contexto en el que los
jovenes precipitan su entrada al mercado laboral, con menor formacion y por ende
menor expectativa de ingresos. Los adolescentes de hogares del primer y segundo
quintil de ingreso (los mas pobres) muestran una tasa de no culminacion de alrededor
de 57%, el doble que los de hogares del tercer al quinto quintil. El quintil mas pobre
tiene una tasa de no culminacion escolar que triplica la del quintil mas rico, 66.5% y
20.7% respectivamente (5).

Segun el INEI a nivel nacional, el 29,2% de los hombres eran menores de 15 afios
de edad, porcentaje mayor que el registrado en las mujeres (27,5%). Esta diferencia se
refleja de manera similar en el area urbana y rural, asimismo la mayoria de la poblacion
(77,9%) habitaba en el area urbana en el 2017, porcentaje que fue mayor en 7,8 puntos
porcentuales, con respecto al afio 2012 (70,1%). El 60,6% de la poblacién del pais
residia en la regién Costa, (35,3% en Lima Metropolitana y 25,3% en resto Costa). El
25,8% en la Sierra y solo 13,6% en la Selva (6).

El distrito de Chimbote el cual cuenta con 214,804 habitantes en el afio 2015,
representando la poblacion de 12 a 17 afios de edad el 10.5% del total de habitantes. En
el distrito de Chimbote, el nimero de adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, que
cuentan con Seguro Integral de Salud para el afio 2014, es de 9 552 adolescentes
afiliados; representando un 44.6% de la poblacion total de adolescentes afiliados por el
Seguro Integral de Salud en la provincia del Santa, que asciende a 21 396 adolescentes
de 12 a 17 afios de edad (7).

Frente a este problema no escapan los adolescentes de Institucion Educativa Eleazar
Guzman Barron, debido a que cuenta con 32 aulas de clases, una oficina de direccién,
1 oficina de direccion, 3 oficinas de subdireccion, secretaria, biblioteca, Aula de
Innovacion Pedagdgica, un Departamento de Tutoria (TOE), un Laboratorio,
fotocopiadora, 2 campo de fulbito, un patio de honor, areas verdes, un cafetin y 3
servicios higiénicos. En el afio 2013 se vienen ejecutando proyectos de innovacion en
las areas de Mecénica de Produccion, Carpinteria, Industrias del Cuero y Calzado,
Confeccidon Textil y proyectos de integracion social, asimismo la institucion educativa
estd ubicada en el Asentamiento Humano “La Victoria”, una zona de riesgo para los
adolescentes que se encuentran expuestos a la delincuencia, pandillaje, drogadiccion y
alcoholismo en el entorno donde estudian (8).

Frente a este problema no escapa los adolescentes de Institucién Educativa N° 88013,
debido a que cuenta con 32 aulas de clases, una oficina de direccién, 3 oficinas



de subdireccion de primaria, secundaria y secretaria, una biblioteca, una Aula de
Innovaciones Pedagogicas, un Departamento de Tutoria (TOE), un Laboratorio, 2 campos
de fulbito, un patio de honor, areas verdes, un cafetin y servicios higiénicos. Tal es asi
que desde el afio 2013 se vienen ejecutando proyectos de innovacion en las areas de
Mecénica de Produccion, Carpinteria, Industrias del Cuero y Calzado, Confeccion Textil
(13), se encuentra ubicado en el Asentamiento Humano “La Victoria”, una zona de riesgo
para los adolescentes que se encuentran expuestos a la delincuencia, pandillaje,
drogadiccion y alcoholismo en el entorno (20).

En lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente:
e ;Cudles son los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién
Educativa Eleazar Guzman Barron_ Chimbote, 20167

Para obtener una solucion a la problematica, se propuso un objetivo general:

e Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa Eleazar Guzman Barron_Chimbote,2016.

Luego que se hallo el objetivo general, se plante6 los diferentes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes de la salud de la Institucion Educativa Eleazar
Guzman Barron en el entorno biosocioeconémicos (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa Eleazar Guzman Barron en los estilos de vida: Alimentos que
consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa Eleazar Guzman Barron en las redes sociales y comunitarias: Acceso
a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio de investigacién, fue de disefio cuantitativo (5), descriptivo (6), con
disefio de una sola casilla (7,8). Se realizd en la institucion educativa Eleazar Guzman
Barron, esta comunidad cuenta con aproximadamente 500 adolescentes del total, se
obtuvo una poblacion de 217 adolescentes, se utiliz6 un muestreo por conveniencia no
probabilistico. Para la realizacion de la presente investigacion se utilizo un cuestionario,
en el cual tuvd como items preguntas sobre los determinantes biosocioeconémicos, estilo
de vida y redes sociales de apoyo. Los datos fueron ingresados a una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, y
sus respectivos graficos estadisticos. El presente estudio obtuvo aprobacion del Comité
institucional de ética en investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote.



RESULTADOS:

Tabla 1: En cuanto a los determinantes del entorno biosocioeconémicos el 83,4% (181) la
ocupacion del jefe de familia es estable;60,0% (130) el grado de instruccion de la madre es
secundaria completa e incompleta; 60,8% (132) son del sexo masculino; 51,6% (112) tienen
15 a 17 afios de edad; el 50,7% (110) el ingreso econdmico es de 750 a 1000 soles.

Tabla 2: Con En cuanto a los determinantes de salud relacionados con el entorno fisico se
observa que el 96,3% (209) tienen disposicion de basura en el carro recolector; 96,3% (209)
suele eliminar su basura en el carro recolector; 96,8% (210) la eliminacion de excretas en
bafio propio; 93,1% (202) la energia eléctrica es permanente; 84,3% (183) combustible para
cocinar es gas; 81,1% (176) de tenencia casa propia; 80,6% (175) el abastecimiento de agua
es conexion domiciliaria; 71,4% (155) el material de las paredes es material noble, ladrillo
y cemento; 74,2% (161) es una vivienda unifamiliar; 64,5% (140) duermen en una habitacion
es independiente; 56,7% (123) el material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilico; 40,1%
(87) la frecuencia con que pasa el carro recolector de basura por su casa es todas las semanas
pero no diariamente; 34,6% (75) material del techo es de material noble, ladrillo y cemento.

En la tabla 3: Con respecto a los determinantes de los estilos de vida se observa que el
100,0% (217) presentaron otras agresiones y/o maltrato dafio a su salud por alguna violencia
0 maltrato, 100,0% (217) otros fueron los lugares de la agresion y/o maltrato, 99,1%(215)
no tuvo algin embarazo o aborto; 95,9% (208) no tiene pérdida del control para comer,
94,9% (206) no se auto induce vomitos, 89,4% (194) no ingiere medicamentos (Laxantes,
diuréticos, pastillas); 86,2% (187) si tienen reglas claras y consistentes acerca de su conducta
y/o disciplina; 85,7% (186) % no ha pensado quitarse la vida si tiene problemas; 88,5% (192)
no tienen relaciones sexuales; 80,6% (175) no fuma actualmente ni ha fumado nunca de una
manera habitual; 77,0% (167) no tienen restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios);
72,4% (157) la frecuencia con la que se bafian es diariamente; 70,5% (153) no comen
demasiado; 67,7 % (147) no consume bebidas alcoholicas; 63,1% (137) no tienen
preocupacion por engordar, 58,1% (126) alimento que consumen son frutas a diario; 55,8%
(121) consumen fideos papas y arroz a diario; 53,0% (115) el nimero de horas que duerme
es 6 a 8 horas; 52,0% (13) en su primera relacion sexual utilizaron condén; 47,0% (102)
embutidos y enlatados 1 a 2 veces a la semana; 42,8% (93) las verduras y hortalizas
diariamente; 40,5% (88) comen huevos 1 a 2 veces a la semana; 40,1% (87) realizan deporte
en sus tiempos libre como actividad fisica; 39,2% (85) comen carne a diario; 37,8% (82)
legumbres 1 a 2 veces a la semana; 37,3% (81) lacteos 1 a 2 veces a la semana; 36,9% (80)
dulces menos de 1 vez a la semana; 36,0% (78) en las 2 ultimas semanas realizo caminata
durante mas de 20 minutos; 32,7 (71) frituras menos de una vez a la semana; 32,2% (70)
comen pescado 3 0 mas veces a la semana; 30,1% (66) no acuden a un establecimiento de
salud; 29,5% (64) refresco con azucar 1 a 2 veces a la semana.

Tabla 4,5,6: Con respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias se observa
que el 100,0% (217) no reciben apoyo social organizado; 100,0% (217) no reciben apoyo del



programa de beca 18; 100,0% (217) no recibe apoyo del programa nacional de alimentacion
escolar; 100,0% (217) no recibe apoyo de Cooperacién 2012-2016; 100,0% (217) no recibe
apoyo de los comedores populares;100,0% (217) no recibe apoyo de alguna organizacion,
71,4% (155) si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa; 84,8% (184) no recibe algin
apoyo social natural; 53,0% (115) tienen un tipo de seguro SIS-MINSA; 42,8% (64) acude al
centro de salud por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos; 34,1% (74) se atendio en
los Gltimos 12 meses en un centro de salud; 36,4% (79) consideran que el lugar donde lo
atendieron es regular; 52,1% (113) el tiempo que espero para que lo atendieran es regular;
42,9% (93) la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud es buena.

DISCUSION:

Los determinantes biosocioeconémicos de los adolescentes de la institucion educativa N°
Eleazar Guzman Barron_Chimbote,2016. Por ende se evidencia en dicha institucion
educativa que la mayoria tiene una ocupacion del jefe de familia es estable; la mitad son de
sexo masculino, tienen una edad de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, el grado de instruccion
de la madre es secundaria completa e incompleta y tienen ingreso econdmico es de 750 a
1000 soles. También los estudios cientificos difieren de Arbildo M, (9) concluye 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. Asimismo
Higaldo C, (10) concluye que el 53,0% que son 53 son de sexo masculino, el 57% que son
57 el nivel educativo de la madre es secundaria ya sea completa o incompleta, el 34,0% que
son 34 su ingreso econdmico en soles es de 750 a 1000, el 47,0% que son 47 la actividad
laboral de los padres de familia es estable. Por ende Cano G, (11) concluye que las mujeres
presentan una mayor tendencia a trabajar como proveedoras de cuidado y servicios de
limpieza, mientras que los hombres, son mas propensos a trabajar en el sector construccion.
De acuerdo a nuestros resultados los sueldos de sus padres adquieren en su trabajo son lo suficiente
para adquirir todos los alimentos y viveres para su alimentacion, aunque muchas veces algunos
productos alimenticios suben de precio no es impedimento para dejar de comer esos productos.

Los determinantes de salud relacionados con el entorno fisico de los adolescentes de la institucion
educativa Eleazar Guzman Barron_ Chimbote, 2016. Se observa en los resultados plasmados de
la investigacion que la mayoria tiene tenencia de casa propia; tiene una vivienda unifamiliar,
el material del piso es loseta; el material de las paredes es material noble, ladrillo y cemento;
el nimero de personas que duermen en una habitacion es independiente y menos de la mitad
tiene el material del techo de material noble, ladrillo y cemento; la totalidad de los
adolescentes tienen disposicion de basura en el carro recolector y suele eliminar su basura
en el carro recolector; la mayoria tiene abastecimiento de agua es conexién domiciliaria,
eliminacién de excretas es en bafio propio, la energia eléctrica es

permanente; la mayoria tiene una vivienda unifamiliar, el material del piso es losetay menos
de la mitad la frecuencia con que pasa el carro recolector de basura por su casa es todas las
semanas pero no diariamente. Entre los resultados encontrados de investigacion similares



como Polo M, Sanchez J, (12) concluye que el 74.9% de los encuestados son duefios
propietarios de la vivienda que habitan en el Distrito de Chiclayo que no tienen una necesidad
insatisfecha de vivienda, el 22.5% de las personas viven en viviendas alquiladas con una
potencial necesidad de adquirir vivienda. También Moreno E, (13) concluye que el 100 %
(191), el 92,1% (176) tienen tipo de vivienda unifamiliar; el 100% (191) tiene la vivienda de
tenencia propia; el 75,9% (145) tienen materia del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el
37,7% (72) tienen el techo de materia eternit, el 63,4% (121) tienen las paredes de material
noble, ladrillo y cemento. Asimismo la investigacion cientifica difiere de Alva J, (14)
concluye que el 50% de las viviendas, cambios en la calidad de la albafiileria en un mismo
muro, cambiando de ladrillo macizo artesanal a ladrillo tubular industrial (o artesanal).

Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la institucion educativa Eleazar
Guzman Barron_ Chimbote, 2016.Ademas en la investigacion cientifica plasma en sus
resultados que la mayoria no fuma actualmente ni ha fumado nunca de una manera habitual,
el nimero de horas que duerme es 6 a 8 horas, no tienen relaciones sexuales; la mitad no
consume bebidas alcohdlicas, no acuden a un establecimiento de salud y menos de la mitad
realizan deporte en sus tiempos libre como actividad fisica, en las 2 Gltimas semanas realizo
deporte durante mas de 20 minutos, en su primera relacién sexual utilizaron pastillas,
inyectable, pildora de emergencia, la mayoria de los alimentos que consumen son pan y
cereales diariamente; la mitad los alimentos que consumen diariamente son la fruta, el arroz,
fideos y papas diariamente, las verduras y hortalizas diariamente, los huevos 1 0 2 veces a la
semana, no acuden a un establecimiento de salud y menos de la mitad los alimentos que
consume es la carne diariamente, consumen refresco con azucar diariamente, las legumbres
1 a 2 veces a la semana. De tal manera guarda similitud con los estudios cientificos
encontrados como Duran L, Gomez S, (15) donde concluye gue conocen, en primer lugar, el
condon; le siguen el DIU, el condén femenino, los hormonales orales (pastillas), la jalea
espermicida, los parches, el diafragma, el implante subdérmico (en brazo), la vasectomia el
coito interrumpido. Asi mismo estos resultados difieren de los encontrados por Vasquez M,
(16) concluye que el 24,03 % inicio el consumo de tacabo a esa edad y aun siguen fumando
actualmente, ademas el 86,52 % de adolescentes indican que la causa mas frecuente es la
curiosidad lo que hace que este estilo de vida se convierta un riesgo en la vida. También
Sumba M. (17) concluye que el entorno estimula al adolescente al consumo del alcohol, esta
investigacion trata el tema del alcoholismo como factor de conflicto familiar y social.

Los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adolescentes de la institucion
educativa Eleazar Guzman Barron_ Chimbote, 2016.Se puede concluir que en relacién a la
investigacion cientifica que la totalidad no reciben apoyo social organizado, no reciben

apoyo del programa de beca 18, no recibe apoyo del programa nacional de alimentacion
escolar, no recibe apoyo de Cooperacion 2012-2016, no recibe apoyo de los comedores
populares, no recibe apoyo de alguna organizacion; la mayoria tiene si hay pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, no recibe algin apoyo social natural; la mayoria si existe hay
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; la mitad acude al centro de salud por infecciones,



respiratorias y gastrointestinales, tienen un tipo de seguro SIS-MINSA y menos de la mitad
se atendio en los ultimos 12 meses en un centro de salud, consideran que el lugar donde lo
atendieron la atencion es regular, el tiempo que espero para que lo atendieran es regular.
Pero al revisar investigaciones similares se encontrd resultados diferentes como el de
Hermida D, (18) concluye que el 77,4% se encuentran satisfechos con el servicio recibido
en la consulta externa. Ademas, Merchan M, (19) concluye que el 87,33% de los usuarios
tienen conocimientos sobre los horarios de atencion, informacion que les fue brindada por
los integrantes del equipo de salud, el 98,67% manifiestan haber recibido informacion por
parte del personal de salud acerca del tratamiento y los cuidados a seguir luego de la consulta.
Por ultimo Rodriguez Y, (20) concluye que el 63% manifiesta que esta satisfecho sobre la
informacion y orientacidn necesaria por parte del programa, un 20% revela que estan muy
satisfecho con la informacién y orientacion brindada, un 10% declara que el nivel de
satisfaccion fue medio, un 2% no indic6 su nivel de satisfaccion.
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