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RESUMEN

La investigacion tiene el objetivo de describir los determinantes de la salud del
adolescente en la institucion educativa Micaela Bastidas - Veintiséis de Octubre - Piura,
2019. Motivo por el cual se plante6 la siguiente interrogante ;Cuéales son los
determinantes de la salud del adolescente en la institucion educativa Micaela Bastidas
-Veintiséis de Octubre - Piura, 2019?, la metodologia utilizada fue cuantitativo
descriptivo, con 196 adolescentes; a quienes se aplico el instrumento y se cumplio con
los principios éticos. Encontrando que de los adolescentes encuestados el 55,6% son de
género masculino, el 37,2% tienen un ingreso econdémico familiar menor a 750 soles,
la ocupacion del jefe de familia el 62,8% es trabajador eventual, el 62,8% el techo de
sus viviendas es de calamina/eternit, el 82,7% no recibe apoyo de ninguna organizacion,
el 57,7% considera que hay delincuencia cerca de casa. Por lo que se concluye que en
los determinantes de la salud biosocioeconémicos, mas de la mitad son de sexo
masculino, menos de la mitad tienen ingreso econdmico menor de 750 soles, y la
mayoria del jefe de familia tiene un trabajo eventual. En lo que se refiere a vivienda,
la mayoria tienen un techo de Eternit/calamina. Con respecto a los determinantes del
estilo de vida; mas de la mitad no se realizan examenes médicos peridodicos, menos de
la mitad presenta preocupacién por engordar. Con respecto a las redes sociales y
comunitarias, la mayoria no recibe apoyo social organizado, y en mas de la mitad hay

delincuencia y pandillaje.

Palabras claves: Adolescente, Determinantes de la salud.
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ABSTRACT

The research aims to describe the determinants of adolescent health in the educational
institution Micaela Bastidas - Twenty-six of October - Piura, 2019. Reason why the
following question was raised What are the determinants of adolescent health in the
educational institution Micaela Bastidas - Twenty-six of October - Piura, 2019? the
methodology used was quantitative descriptive, with 196 adolescents; to whom the
instrument was applied and ethical principles were met. Finding that of the adolescents
surveyed, 55.6% are male, 37.2% have a family income of less than 750 soles, the
occupation of the head of the family 62.8% is a temporary worker, 62.8 % The roof of
their homes is calamine / eternit, 82.7% do not receive support from any organization,
57.7% believe that there is crime near home. Therefore, it is concluded that in the
biosocioeconomic health determinants, more than half are male, less than half have
economic income less than 750 soles, and most of the head of the family has a
temporary job. When it comes to housing, most have an Eternit / calamine roof. About
the determinants of lifestyle; more than half do not perform periodic medical exams,
less than half are concerned about getting fat. About social and community networks,
the majority do not receive organized social support, and in more than half there is

crime and ganging.

Keywords: Health determinants, Adolescent.
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. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el objetivo de describir los determinantes de
la salud del adolescente de la institucion educativa Micaela Bastidas - Veintiséis de
Octubre-Piura, 2019. Es una investigacion de tipo cuantitativo- descriptivo bajo un
disefio de una sola casilla , con una poblacién de 400 adolescentes y una muestra de
196; por otro lado, se utilizd como instrumento fiable el cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adolescentes, obteniendo como los principales
resultados segun los determinantes socioeconémicos, que menos de la mitad tienen
ingreso econdémico familiar menor de 750 soles, y méas de la mitad del jefe de familia
tiene un trabajo eventual. En la vivienda menos de la mitad duermen en habitaciones
con mas de dos personas, mas de la mitad no se realizan examenes médicos periodicos,
menos de la mitad consume pan y cereales diariamente, menos de la mitad consume
carne tres 0 mas veces a la semana, la mitad no reciben apoyo social natural, la mayoria
no recibe apoyo social organizado, la mayoria no recibe apoyo de organizaciones y

mas de la mitad hay presencia de delincuencia y pandillaje en el lugar donde viven.

La Organizacion Mundial de la Salud, 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. Es una de las etapas de transiciéon mas importante en
la vida del ser humano, que se ve caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento,
en la que acontecen cambios, tanto a nivel fisico, hormonal y sexual, asi mismo social
y psicoemocional, asi mismo son fundamentales los procesos de alimentacion y

nutricion, para propiciar un proceso de maduracion y desarrollo dptimo (1).



La adolescencia es la etapa en la que se presentan grandes cambios biologicos,
emocionales, asi como el soporte social, que hacen que esta poblaciéon sea mas
vulnerable a caer en conductas o vivir experiencias que son dafiinas para si mismos y
para la sociedad. Esas conductas incluyen fendmenos tan complejos como abandonar
la escuela, consumir sustancias nocivas y adictivas, desarrollando conductas violentas,
iniciar la actividad sexual precozmente y presentar conflictos familiares. Esta situacion
es relevante porque la mayoria de los comportamientos adquiridos en esta etapa,
tienden a permanecer en la vida adulta y por ende a deteriorar la calidad de vida. siendo
esta un constructor multidimensional que comprende la percepcion del individuo frente
a las condiciones econdmicas, la salud fisica, el estado emocional y las relaciones
sociales. Los estudios que han evaluado dichos factores en la poblacion adolescente,
desde esta concepcion multidimensional, refieren una relacion entre calidad de vida y
el uso de sustancias psicoactivas, la salud sexual y reproductiva, la salud mental, la

violencia en la escuela y la disfuncionalidad familiar (2).

Los determinantes de salud de una sociedad se evidencian a través de diferentes
factores como son la Biologia humana, siendo estos inherentes e inmodificables en
cada ser humano, el medio ambiente otro determinante que predispone a la sociedad
a ser participe de multiples enfermedades que deterioran poco a poco la salud de esta.
Asi mismo tenemos el estilo de vida que son comportamientos que presenta cada
persona o familias de una determinada poblacion que conllevan a suplir las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la mejor calidad de vida, y por
ultimo la atencién sanitaria que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y

financiamiento de los servicios de salud que atienden a las poblaciones (3).



Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales y economicas que
influyen en el estado de salud de las personas. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local. Segun la comisién de determinantes
sociales de la salud que forma parte de la OMS, la accesibilidad a la atencién de la
salud es esencial para una salud equitativa. Es importante mencionar que, en todos
los paises, ya sean de ingresos bajos, medios o altos, existen grandes diferencias en

cuanto al estado de salud entre los distintos grupos sociales (4).

Existen diferentes factores determinantes de la salud mental del adolescente, mientras
mas sean los factores de riesgo a los que estén expuestos los adolescentes, mayor seran
las repercusiones en su salud mental; se estima que en el mundo entre el 10 y el 20%
de los adolescentes experimentan problemas de salud mental, sin embargo, estos
siguen sin ser diagnosticados ni tratados adecuadamente; debido a que los signos de
mala salud mental pueden pasarse por alto por varias razones, como son: la falta de
conocimiento o conciencia sobre la salud mental entre los trabajadores de la salud, o
por verguenza del adolescente y su familia al rechazo de la sociedad, la cual les impide

buscar ayuda profesional (5).

El enfoque de la atencién primaria de salud implica un compromiso de toda la
sociedad, en el cual se manifiesta plenamente el derecho a la salud y se insta aumentar
la capacidad del primer nivel de atencion dentro de redes de servicios integradas, la

accion intersectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y la



participacion social. Este enfoque también requiere la gobernanza y voluntad politica;
recursos humanos para la salud capacitados debidamente y distribuidos
equitativamente; mecanismos de financiamiento justos, equitativos basados en la

solidaridad (6).

La salud de los adolescentes ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la definicion de prioridades como en la formulacién 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, Yy el

deterioro de la calidad de vida (7).

La situacion de la salud en el Per( presenta grandes problemas estructurales de larga
data que constituye desafios para el sector de salud. Existen unidades ejecutoras con
problemas semejantes a poblaciones emergentes concentrando los recursos y
economias sin la adecuada planificacion. Existen establecimientos de salud que se
encuentran en zona rural y periurbana que no cuenta con recursos con la adecuada
atencion a la poblacion mas pobres que tiene la mayor posibilidad de enfermar o morir

por no tener acceso a los servicios de salud (8).

De igual manera se propone un modelo de salud que establece una priorizacién de
cuatro grupos de determinantes de la salud en funcion de su importancia relativa,
asignandole méaxima importancia al medio ambiente, estilos de vida y biologia
humana, sistema de cuidados de salud o sistema sanitario; ademas, en este modelo los
cuatro grupos de factores se relacionan y se modifican entre si mediante un circulo

envolvente formado por la poblacién, los sistemas culturales, salud mental, equilibrio



ecologico y los recursos naturales (9).

En la adolescencia tardia, los jovenes comienzan a presentar ciertas caracteristicas en
su comportamiento, debido al consumo de tabaco, alcohol y drogas. Las causas de
muerte mas recurrentes en los adolescentes son los accidentes de transito, ocasionados
por el consumo de sustancias nocivas, seguido de los tumores y enfermedades
cardiovasculares esto es ocasionado por el déficit de ejercicios y por tltimo por causas
obstétricas (abortos). Las relaciones sexuales se inician entre los 15 y 19 afos,
asociandose a la aparicion de enfermedades de transmision sexual, el SIDA vy los

embarazos no deseados (10).

En el Perq, el embarazo adolescente se evidencia en 14,6% de esta poblacion y los
departamentos con las tasas méas altas encontramos a Loreto, Ayacucho y Lima con
10,6%, 22,3% y 25%, respectivamente. por otro lado, entre los adolescentes la
prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), llegd a 287 casos
confirmados y notificados desde 1983 hasta mediados del 2017. Ambas situaciones
afectan de manera negativa el desarrollo y proyecto de vida de los adolescentes, e

impactan en su entorno social y en el de su comunidad (11).

En la regidn Piura 14 de cada 100 adolescentes son madres o estan embarazadas siendo
esta una cifra que esta por encima del promedio nacional llegando al 13.4%. entre las
edades de 15 a 19 afios. En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) se han atendido hasta agosto de este afio a 2,673 adolescentes embarazadas.
En el 2018 fueron unas 6,833. Por otro lado, en lo que va del afio 2019manifestd

gue van 318 embarazos en mujeres de 10 a 17 afios, siendo los casos presentados en



las provincias de Sullana, Talara, Paita y Ayabaca, asi como a los distritos de Las
Lomas y Tambogrande. Cabe sefialar ~ que laviolencia sexual es uno de los
determinantes sociales que esta afectando a las adolescentes, especialmente a menores
de 17 afios, que generalmente impone la maternidad forzada, asi mismo existen otros
factores como la falta de educacion sexual en los jovenes que permite evitar estas

situaciones y la pobreza ( 12).

No es ajena a esta problematica de salud la institucion educativa Micaela Bastidas,
que tiene una poblacion de 400 adolescentes. Esta tiene 31 afios de creacién, se
encuentra ubicado en el asentamiento humano del mismo nombre, en el distrito
Veintiséis de Octubre, Piura. Fue creada con resolucion directoral regional 00535 del
22 de abril de 1983. Empez6 a funcionar el 03 de mayo del mismo afio. Cerca de la
institucién se encuentra ubicado la posta medica donde mediante cualquier urgencia
los estudiantes acuden para su atencion correspondiente. Algunos problemas de los
adolescentes en la institucion educativa Micaela Bastidas son: el bajo rendimiento
escolar, el escaso y pobre nivel de retencion, la falta de iniciativa y el desinterés del
alumno en participar en actividades propuestas por la institucion. También prevalecen
problemas de indisciplina entre compafieros y docentes, mostrando conductas
agresivas, otra de las preocupaciones en la institucion es el embarazo en adolescentes.
Por ultimo, los adolescentes estan expuestos a robos ya que la institucién educativa
antes mencionada se encuentra ubicada en un asentamiento humano donde hay

presencia de delincuencia y no hay resguardo policial (13).


https://larepublica.pe/tag/violencia-sexual/
https://larepublica.pe/tag/educacion-sexual/

Para una mejor comprension y sentido ante la problematica expuesta se formulo la
siguiente interrogante; ;Cuales son los determinantes de la salud del adolescente de la
institucion educativa Micaela Bastidas -Veintiseis de Octubre-Piura, 2019?
Asimismo, para dar respuesta a la pregunta anteriormente mencionada se plante6 los
siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondomico del adolescente. (Edad,
sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida del adolescente: Alimentos que
consumen los adolescentes, habitos personales (Tabagquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad.

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

de salud para y su impacto en la salud, apoyo social.

La presente investigacion esta basada en el cuidado de la salud en las personas que
tiene como objetivo desarrollar conocimiento en el area de la salud, asi como acciones
preventivas, recuperativas y promocionar estilos de vida saludable, incluyendo el

cuidado de salud desde los distintos modelos tedricos (14).

La importancia de esta investigacién sobre determinantes de la salud en los
adolescentes de la institucion educativa Micaela Bastidas - Veintiséis de Octubre-
Piura, 2019 es de gran relevancia, ya que permite conocer los diferentes determinantes
gue van a mejorar o a disminuir la calidad de vida y el desarrollo de cada uno de ellos;
asi mismo es importante encaminar las necesidades asistenciales y psicosociales; y

como consecuencia generar elementos para la formulacion de politicas y priorizar



estrategias de intervencion en salud, y al mismo tiempo proponer estrategias y
soluciones para construir un Per( cada vez mas saludable. Por otro lado , permite
entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la equidad y mejorar la salud de la poblacion en general,sin dejar de lado el
contexto sociodemografico, de salud y de funcionamiento familiar; que permitiria
identificar los aspectos que afectan en mayor medida la calidad de vida de los
adolescentes y generar elementos para producir cambios en la estructura social que

repercutan en la conducta y el desarrollo de esta poblacion vulnerable.

Esta investigacion es necesaria para los adolescentes de la institucion educativa
Micaela Bastidas puedan participar y elevar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud en el adolescente 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 de la direccion de salud Piura para que se puedan aplicar
intervenciones durante la adolescencia que mitiguen los efectos negativos a largo plazo
de la violencia, el maltrato o la desnutricién sufridos en la infancia y asi evitar que

afecte la salud en el futuro.

Desde un punto de vista practico, la informacion difundida a través de los resultados
y propuestas de intervencion puede ser utilizada con fines preventivos y potenciadores
dentro de institucion educativa; sabiendo que en esta no se realizaron evaluaciones ni

proyectos de investigacion con este tipo de variable.



I1.LREVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Carrion J. (15), en su investigacion titulada Factores predisponentes en el
embarazo de adolescentes en la zona urbana y en la zona rural de la ciudad de Loja,
2014. Es un estudio descriptivo, analitico de campo bibliografico. Tiene como
objetivo conocer los factores predisponentes en el embarazo de adolescentes en
zona urbana y zona rural de la ciudad de Loja, cuya poblacion esté constituida de
10 a 19 afios, tomando como muestra a 60 adolescentes. Se concluy6 que la mayoria
de los adolescentes presentaron situaciones de migracion de uno o ambos padres; y
han tenido algun tipo de maltrato con mayor porcentaje de tipo fisico y psicoldgico;
también la mayoria inicio la menarca a la edad de 10-12 afios; menos de la mitad
no habia utilizado ningun método anticonceptivo; la mayoria no tienen
conocimiento de la edad apropiada para el embarazo; menos de la mitad iniciaron
su vida sexual entre los 15 y 16 afios; y de adolescentes indicaron que no tienen

recursos para la atencién de su salud.

Ruiz A. (16), en su investigacion titulada "Evaluacién y valoracion de los habitos
y estilos de vida determinantes de salud y del estado nutricional en los adolescentes
de Ceuta, Espafia. 2016". Tiene como objetivo principal evaluar y valorar los
habitos y estilos de vida determinantes de salud y del estado nutricional en los
adolescentes de Ceuta, Espafia. 2016. Fue de tipo descriptivo transversal con una

muestra de 507 adolescentes. Se encontrd que predominan trastornos alimenticios



por carencia o en el caso contrario por demasia segun sexo cultura y edad como
malnutricion y esta en relacion directa con la mala situacion econdémica y social del
adolescente, el aporte caldrico no cubre las necesidades diarias alcanzando que
menos de la mitad el ayuno obligado de la poblacion. La diferencia tanto en sexo
como por cultura y nivel socioecondémico, y la calidad de la dieta en general
presenta un elevado déficit en la ingesta de verduras, hortalizas y frutas, siendo

excesivo en consumo de azucares refinados y embutidos.

A nivel nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados en la investigacion:

Ramos K. (17), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adolescentes Institucion Educativa La Libertad-Chimbote, 2016; el estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo
general describir los determinantes de salud en los adolescentes de la institucion
educativa La Libertad, 2016. La muestra estuvo constituida por 240 adolescentes.
Se concluyd que en los determinantes del entorno biosocioecondmicos la totalidad
tienen grado de instruccion secundaria/incompleta, mas de la mitad son de sexo
femenino, menos de la mitad tiene un ingreso econémico familiar menor de 750
soles. En los determinantes de los estilos de vida, menos de la mitad presento
violencia en la escuela; todos los adolescentes no tuvieron ningun embarazo ni
aborto, la mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual, y si tienen las reglas

y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.
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Moreno E. (18), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion educativa 88036 “Mariano Melgar” - Chimbote, 2016, de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo
describir los determinantes de la salud en adolescentes. Institucion educativa 88036
Mariano Melgar - Chimbote 2016. La muestra estuvo constituida por 191
adolescentes, quienes se les aplicO un instrumento: cuestionario sobre
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Como conclusiones: los determinantes de biosocioecondémicos la mayoria de los
adolescentes son de sexo femenino, tienen como grado de instruccion secundaria
completa e incompleta, las madres tienen secundaria completa/incompleta y el jefe

de la familia tiene un trabajo estable.

Jara J. (19), en su investigacion titulada determinantes de la salud en adolescentes
de la institucién Educativa 8 de Octubre - Chimbote 2016, de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los
determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa 8 de Octubre
- Chimbote 2016.La muestra estuvo constituida por 197 adolescentes, a quienes se
les aplicd un cuestionario determinantes de la Salud, utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Llegando a las siguientes conclusiones: en cuanto a los
determinantes biosocioecondmicos, mas de la mitad son de sexo masculino, menos
de la mitad tiene un ingreso econémico menor de S/.750, la mayoria de los
adolescentes tienen casa propia; en los determinantes de estilos de vida, la mayoria
no fumo, ni a fumado nunca de manera habitual, la mayoria no consumié bebidas

alcohdlicas, méas de la mitad duerme 6 a 8 horas al dia.
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A nivel local:

Rivera B (20), en su investigacion titulada determinantes de la salud del
adolescentes-Manuel Arévalo 32 etapa-Esperanza, 2015. Es un estudio de tipo
cuantitativo y descriptivo. Tiene como objetivo general identificar los
determinantes de la salud en el adolescente de Manuel Arévalo 3? etapa-Esperanza,
2015. La muestra esta constituida por 113 adolescentes. Se concluy6 que en los
determinantes de la salud biosocioeconémicos mas de la mitad son de sexo
femenino; la mayoria tienen un ingreso de 751 a 1000 soles y un trabajo eventual.
Los determinantes de estilos de vida la mayoria no acuden al centro de salud,;
también los adolescentes pernotan de 6 a 9 horas diarias; casi todos se asean
diariamente; la mayoria no tiene su carné de vacunas. Determinantes de las redes

sociales y comunitarias la mayoria no reciben apoyo social natural.

Reyes D. (21), en su investigacién titulada determinantes de la salud de los
adolescentes en la institucion educativa Isolina Baca HAZ INIF N° 40-Chulucanas-
Morropén, 2015; este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo. Tiene como
objetivo general describir los determinantes de la salud en los adolescentes de la
institucion educativa Isolina Baca Haz INIF N°40 Chulucanas. Tiene una muestra
de 233 adolescentes. Se concluyé en los determinantes de la salud
biosocioecondmicos que la totalidad de los adolescentes son de sexo femenino; la
mayoria tienen una edad de 15-17 afios, 11 meses, 29 dias; tienen un ingreso
econdmico menor de 750 soles al mes. Determinantes de estilos de vida, casi todos
no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; la mayoria consume bebidas

alcoholicas ocasionalmente; ademas duermen entre 6 a 8 horas; mas de la mitad

12



realiza deporte en su tiempo libre como caminar; méas de la mitad realizo en las
ultimas dos semanas durante més de 20 minutos como actividad fisica caminar;
menos de la mitad tiene preocupacion por engordar; menos de la mitad refiere que

el lugar de la agresion fue en el hogar.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Los determinantes del estado de salud han estado sometidos a las contingencias
histéricas de la especie humana. Dichos determinantes abarcan desde factores
ambientales, biologicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales v,
por supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la

sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud (22).

La concepcion de determinantes sociales surge con vigor desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las condiciones, cuya participacion estdn conducidas a la
exposicion de enfermar, donde no se toma en cuenta el rol de la sociedad. Por otra
parte, la atencion de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las
personas, sino que es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que
permiten a las personas mejorar o mantener su salud que los servicios a los cuales

acceden cuando se enferman (23).

La investigacion estd centrada en el modelo de Dahlgren y Whitehead, sobre las
inequidades en salud que son el resultado de las interacciones entre distintos niveles
de condiciones causales, desde el correspondiente al individuo y a las comunidades

hasta el nivel de las condiciones socioeconomicas, culturales y medioambientales. El
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primer nivel representa los factores de estilos de vida de las personas con una posicion
socioecondmica marginada que suelen presentar una alta prevalencia de conductas de
riesgo. El segundo nivel detalla como influyen las redes sociales y comunitarias, El
tercer nivel representa los factores relacionados con las condiciones de vida y de
trabajo, como por ejemplo las inadecuadas condiciones de vivienda, agua y desagiie,
desempleo, exposicion a condiciones laborales de riesgo, asi mismo el limitado
acceso a los servicios de salud creando riesgos considerables para quienes se localizan
en una posicion socioeconomica desfavorable. Por tltimo, el cuarto nivel describe las
condiciones generales, socioeconomicas, culturales y ambientales que influyen en las

condiciones de estratificacion social y producen inequidades sociales (24).

Marc Lalonde, estipula como determinantes del estado de la salud de las personas a
los hébitos y estilos de vida, siendo una de ellas la biologia humana, el medio 4mbito
y el ingreso a los servicios sanitarios, incluyendo dentro de ellos al entorno social,
entorno fisico y a los habitos y comportamientos personales, sin embargo, existen
algunos acuerdos que sefialan a los determinantes como complicadas redes de las

causas interrelacionadas (25).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo 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 justificacién. En tltimo término, no
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importa cudnto crecimiento econdémico pueda exhibir un ordenamiento social: si se

traduce en inequidades de salud, debe ser modificado (26).

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 facilitindole el control de sus

determinantes sociales (26).

Los determinantes biosocioecondmicos se centra fundamentalmente en
las disecciones de los factores de indole econdmico, en la desigualdad de salubridad
originada por ganancias. No obstante, lalista entre los salarios e
irregularidades de salubridad parece ser un poco mas arduo. Estando de manifiesto
la inmersion de fondos de acuerdo con el coeficiente ilustrativo de
las irregularidades de salud, sin embargo, no es de utilidad para retener la variedad y
la multiplicidad de  otras amplitudes como la instruccion o variedad social, que

resultan similares a los sobresalientes en la aclaracion de las desigualdades (27).

La adolescencia es catalogada por algunos autores como una etapa decisiva en la
obtencion y solidificacion de habitos de vida saludables. Existen comportamientos y
problemas relacionados con la enfermedad como son el consumo de tabaco o alcohol,
habitos de alimentacion inadecuados y sedentarismo, que suelen aparecer por primera

vez, o verse reforzados, durante esta etapa. Asimismo, En la adolescencia la seleccion

15



de alimentos no es la mas adecuada, ya que los adolescentes tienen mayores privilegios
en el consumo de alimentos ricos en contenidos caloricos, dejando de lado la ingesta
adecuada de frutas y verduras. En esta etapa, se pueden contraer nuevos habitos de
consumo de alimentos, debido a varios factores como son: las influencias psicologicas
y sociales de amigos, el habito de comer fuera de casa, el rechazo a las normas
tradicionales familiares, la busqueda de autonomia y un mayor poder adquisitivo, que,
segun la OMS, constituyen los principales factores determinantes del estado de salud

de la poblacion (28).

Toda red social y comunitaria implica un proceso de construccidon permanente y
colectivo, de reciprocidad y abierto, es decir que las personas que la componen pueden
ingresar y egresar cuando lo consideren necesario y cambiar sus roles de acuerdo con
la dindmica grupal que se genere, los grados de participacion en la red pueden variar,
en cuanto a nivel de compromiso, roles, iniciativas, etc. Es fundamental que exista un
respeto mutuo por las personas y/o instituciones que conforman la circunstancia.
Existen diferentes tipos de redes sociales que pueden generarse en cualquier
comunidad, cualquiera de ellas resulta de suma utilidad para abordar distintas

tematicas para conocer mejor la realidad local (29).

En cuanto al estilo de vida, el sedentarismo se convierte en un elemento perjudicial
para nuestra salud estamos ante un factor de riesgo. La dieta poco saludable; la
inactividad fisica; el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; el estrés psico-social;
y otras conductas de riesgo, como mantener relaciones sexuales sin proteccion o

conducir de forma temeraria, son algunos de los factores de riesgo que forman parte
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del estilo de vida de nuestras sociedades que han provocado el crecimiento de las

enfermedades no transmisibles (30).

En cuanto a los servicios de salud viene a ser las acciones que consisten en proceder
una cierta actividad para agradar una emergencia. Poniéndose en practica un sistema
de acompanamiento del contexto y de la clase de los servicios de salud primarios desde
el principio de una influencia. Abarcando las acciones propias de esos servicios, asi
como las que estan influyentes con los sumarios alimentarios, agua potable y un
ambiente saludable, ain debe avecindarse una lista con las diligencias aparejadas al

respecto de la integridad unipersonal y comunitaria (31).

La inequidad en salud se entiende como las diferencias injustas y evitables en el
ejercicio de los derechos fundamentales a la salud y la seguridad social en salud vy,
principalmente, en el acceso a los servicios y prestaciones de salud. Estas disparidades
resultan de las condiciones en que la poblacion nace, crece, vive y envejece en relacion
con los factores o determinantes de la salud, entre ellos, el desempefio del sistema
nacional de salud y su financiamiento. Por otro lado, se trata de diferencias no naturales
que afectan la vida y los riesgos de enfermar y morir, interfieren el desarrollo humano

y social con multiples efectos, inclusive en el crecimiento econdomico (32).

La atencion primaria de salud estd a disposicion de todos los individuos y de las
familias de la comunidad por medios que les sean aceptables, con su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar. La atencion
primaria, a la vez que constituye el nucleo del Sistema Nacional de Salud, forma parte

del desarrollo econdmico y social de la comunidad y del pais. No es un programa
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especial, independiente y paralelo; no es el nivel mas periférico de un sistema de
atencion meédica sectorial o institucional; no es un servicio para profesionales o
auxiliares; no es un paquete de actividades minimas; no es un conjunto de servicios

reparativos tradicionales periféricos a un tradicional centralizado (33).

Las instituciones educativas son en donde el adolescente se desarrolla académicamente
y dependera del paradigma impuesto por las personas que interfieren en ella; se
enriquecera de las variedades del entorno; serd capaz de gestionar personas hacia el
desarrollo de sus habilidades cognoscitivas; no se limitara a espacios fisicos; y por
encima de todo, transmitira conocimiento a cada uno de los entes que componen el

proceso de ensefianza y aprendizaje (34).

La educacion es fundamental en la etapa escolar, hay que poner unos limites, los
adolescentes necesitan unas normas bdsicas para vivir y convivir con sus semejantes,
es importante tener como objetivo la formacion de personas con valores tolerantes,
solidarias creativas y con voluntad de superacion la buena educacion pasa por inculcar

al estudiante a la riqueza intelectual, responsabilidad y la generosidad (35).
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IIL.- METODOLOGIA.

3.1 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es una sola casilla (36).

Tipo de investigacion

El tipo de esta investigacion es descriptiva (36).

Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de corte transversal (37).

3.2.- Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion esta constituida por 400 adolescentes en la institucion educativa Micaela

Bastidas-26 de Octubre, Piura 2019 (38).

Muestra

La muestra fue de 196 adolescentes mediante muestreo aleatorio simple (39).

Unidad de analisis

El adolescente que forma parte de la muestra y responde a los criterios de la

investigacion (40).
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Criterios de Inclusion
e Adolescente de la institucion educativa que estudia més de 3 a afios en la zona.
e Adolescente que acepta participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condiciéon  socioeconomica 'y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescente que tenga alglin trastorno mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

3.3.1 Determinantes del entorno socioecondémico

Los determinantes socioecondmicos se han centrado fundamentalmente en el analisis
de los factores de caracter economico, es decir, en las diferencias de salud generadas
por los ingresos. Sin embargo, la relacion entre los ingresos y las desigualdades de

salud parece ser algo mas compleja (41).

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de afios
cumplidos de la persona en el momento del estudio. En relacion a la edad de los
adolescentes encuestados, se aprecia edades comprendida entre 12 a 17 afos (42).
Definicion Operacional

Escala de razon:

e Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)
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e Adolescencia Tardia (De 15 a 17 afios 11 meses 29 dias)

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen como
hombres y mujeres (43).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (44).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta / Completa

Superior Universitaria

Superior no Universitaria

Ingreso Economico

Definicion Conceptual
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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 (45).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente cuyas
tareas presentan una gran similitud (46).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e FEstudiante
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Vivienda

Definicion conceptual

Es el lugar donde se lleva a cabo la gran mayoria de las actividades basicas de la vida
diaria. Asimismo, la vivienda da lugar a la satisfaccion de numerosas aspiraciones,
motivaciones y valores personales. Esta no solo consiste en un conjunto de paredes
estructuradas al azar o sistematicamente, sino que también es un concepto cognitivo,
afectivo y social por las personas que la integran (47).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabana

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra
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Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 3 a mas miembros

e 2 a3 miembros

e Independiente
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Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafo publico

e Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

e Qas, Electricidad

Lena, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia Eléctrica

e Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enun pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Almenos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio
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e Contenedores especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagiie

e Otros

3.3.2 Determinantes de los estilos de vida

Definicion Conceptual

Son las condiciones de vida que resultan dela interaccion de las dimensiones
bioldgicas, econdmicas, ecologicas, de conciencia y conducta (48).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces Ppor s€mana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente
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e No consumo

Nuimero de horas que duermen

e 6 a 8 horas

e 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e veces a la semana

e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si() No ()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte ( )
Ninguna ( )
Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo
e Preocupacion por engordar
¢ Come demasiado

e Pérdida de control para comer
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e Vomitos autoinducidos

¢ Ingesta de medicamentos diuréticos, laxantes, pastillas

e Restriccion en la conducta: ayuno dietas, ejercicios
En el dltimo afio ha sufrido algin tipo de dafio a su salud por alguna violencia o
agresion

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

o Puiietazos, patadas, golpes

e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

e No presento
Lugar de la agresion o violencia

e Hogar

e Escuela transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e FEstablecimiento comercial

e Otros

Cuando ha tenido algun problema ha pensado en quitarse la vida

e Si

¢ No

Tiene relaciones sexuales

e Si
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¢ No

Usa algin método anticonceptivo

Condén

Pastillas, inyectables, pildoras de emergencia

Ovulos, jaleas, espumas, ritmo, calendario

¢ Ningliin método

Tuvo algiin embarazo

e Si

e No

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud

Una vez al afio

Dos veces al afio

e Varias veces durante el afio

No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

La alimentacion es la actividad mediante la que tomamos del mundo exterior una serie
de sustancias necesarias para poder nutrirnos. Estas sustancias estan contenidas en los
alimentos que componen nuestra dieta (49).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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e Diario

e 3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.3.3 Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicion Conceptual

Estan formadas por las series de relaciones que cada persona configura en torno suyo,
en la que cada una puede tener cualidades muy diversas: distinta frecuencia, distintos
contenidos, y dependiendo de las mismas se pueden identificar distintos niveles de
densidad segun el sector de la red de que se trate. De este modo, podemos identificar
areas donde se refuerzan valores o normas, y nuestra intervencion en ellas nos puede

permitir una mayor capacidad de accion (50).

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Se refiere a la efectividad en el acceso a los servicios de salud, esto es, donde todos los
recursos empleados actian en conjuncion para generar un resultado que puede ser
medible y observable en términos del estado de salud y que, asimismo, involucra la

satisfaccion tanto de los usuarios como de los prestadores del servicio (51).

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

Escala nominal
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Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otras

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

e Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo
e Largo

e Regular
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e Corto
e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No ()
Apoyo social natural
Escala ordinal
Definicion Operacional
e Familiares
e Amigos
e Vecinos
e Compaieros espirituales
e Compaieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica
En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la recoleccion de
datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 1
El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de la
salud en el adolescente. Elaborado por la investigadora de linea de la escuela
profesional de Enfermeria ULADECH Catoélica Dra. Vilchez Reyes Adriana para fines
de la presente investigacion y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de
la siguiente manera (ANEXO 03)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada.
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e Los determinantes del entorno biosocioecondémico de las personas del
Peru: Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion,
condicion de trabajo, vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible

para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de sueno, frecuencia del bafio), Alimentos

que consumen las personas.

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

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Doénde:
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.
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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 del adolescente del

Perti. (ANEXOS 4 y 5)

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realizo
a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudié el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se consider6 muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador (52).

3.5. Plan de Analisis
Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

. Se inform6 y se pidid consentimiento del adolescente de dicha
comunidad, haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

J Se coordind con los adolescentes su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

o Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante

° Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
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. El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos se ingresaron a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.

37



3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENUNCIADO | OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
DEL INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
PROBLEMA
LDETERMINANTES DEL
¢Cuales son los | Objetivo General: ENTORNO Diseiio de la investigacion: Disefio
determinantes de o . SOCIOECONOMICO de una sola casilla (36).
Describir los determinantes
la salud del e Edad
de salud del adolescente de
adolescente de la R . ® sexo . . . .
R la institucion educativa L Tipo y nivel de investigacion
Institucion ; o e Grado de Instruccion
educativa Micaela !3ast|das 26 de I S Cuantitativo, descriptivo (36,37).
icael Octubre, Piura 2019. ¢ INgreso economico ’ ’

Micaela e vivienda L
Bastidas- 26 de Objetivos especificos: Poblacion 3 , o
octubre,  Piura a). Identificar los | ILDETERMINANTES DE LOS | L@ poblacion esta constituida por
2019 determinantes del entorno | ESTILOS DE VIDA 400 adolescentes (38).

biosocioeconomico  (Edad, | Habito de fumar

sexo, grado de instruccion, | e Consumo de bebidas Muestra

ingreso econdmico, alcohdlicas ~

ocupacion,  condicion  de Ntmero de horas que duermen Eclj tlamano de mue_slt_ra, fllje de 196

trabajo); entorno fisico Frecuencia de Baiio adolescentes y se utilizo el muestreo

(Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

b). Identificar los
determinantes de los estilos de
vida: Alimentos que
consumen las  personas,
habitos personales

Actividad fisica

Alimentacion

Examen médico periddico
Conducta alimenticia de riesgo
Tipo de violencia o agresion
Pensamientos de quitarse la
vida

e Relaciones sexuales

aleatorio simple (39).

Unidad de analisis

Adolescente que forma parte de la
muestra y responde a los criterios de
la investigacion (40).
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(Tabaquismo,  alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad.

c). Identificar los
determinantes  de  redes
sociales 'y  comunitarias:

Acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto
en la salud, apoyo social.

M¢étodos anticonceptivos
Embarazo

Aborto

Frecuencia que acude a un
establecimiento

HLDETERMINANTES DE LAS

REDES

SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Institucion de salud atendida
Lugar de atencion que fue
atendido

Tipo de seguro

Tiempo de espero en la
atencion

La calidad de
recibida
Pandillaje o delincuencia
cerca de la vivienda

Acceso a los servicios de
salud

Apoyo social natural

Apoyo social organizado

atencion
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3.7 PRINCIPIOS ETICOS

Los principios éticos tienen como proposito la promocion del conocimiento y el bien
comun expresada en principios y valores éticos de la investigacion, entre los cuales
destacan : La proteccion de las personas, en particular si se encuentran en situacion de
especial vulnerabilidad; la beneficencia y no de maleficencia ,que hace referencia a
no causar dafio, disminuyendo los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios; la justicia en la que el investigador debe hacer un juicio razonable evitando
en todo momento practicas injustas en la investigacion ;la integridad cientifica, que es
otros de los principios que resulta especialmente relevante cuando, en funcion de las
normas deontoldgicas de su profesion, se evaluan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion y
para terminar tenemos el consentimiento informado del participante, en el que se debe

contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica (53).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA N°01: DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -

VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.

Sexo n %
Masculino 109 55,6
Femenino 87 444
Total 100,0
Edad n Oh
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 102 52,0
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 94 48,0
Total 196 100,0
Grado de instruccién del adolescente n %
Sin nivel de instruccién 0 0.0
Inicial/Primaria 0 0,0
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 196 100,0
Superior Completa /Superior incompleta 0 0,0
Superior Universitaria Completa /Superior incompleta 0 0,0
Total 100,0
Grado de instruccién de la madre n %
Sin nivel de instruccién 2 1,0
Inicial/Primaria 52 26,5
Secundaria Completa/Secundaria incompleta 115 58,7
Superior Completa /Superior incompleta 22 11,2
Superior Universitaria Completa /Superior incompleta 5 2,6
Total 196 100,0
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 73 37.2
De 751 a 1000 68 34,7
De 1001 a 1400 36 18.4
De 1401 a 1800 12 6.1
1800 a mas 7 3.6
Total 196 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 63 32.1
Eventual 123 62.8
Sin Ocupacion 5 2,6
Jubilado 2 1,0
Estudiante 3 1.5
Total 196 100,0

FUENTE: Cuestionario de Determinantes de la salud en adolescentes, elaborado por Vilchez
A. Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de
Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N° 1
SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS -VEINTISEISDEOCTUBRE-PIURA, 2019.

B Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICON°2

EDAD DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.

Adolescente de Adolescente de
15 a 17 afios, 11 12 a 14 afios, 11

meses y 29 dias meses y 29 dias

48% 52%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 3.1
GRADO DE INSTRUCCION DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,
2019.

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 3.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —VEINTISEIS DEOCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DELOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Menor de De751 a De 1001 a De 1401 a 1800 a mas
750 1000 1400 1800

18,40%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 5

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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TABLA N°02: DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.

Tipo n %
Vivienda Unifamiliar 118 60,2
Vivienda Multifamiliar 68 34,7
Vecindada, Quinta Choza 3 1,5
Local No Destinada 1 0,5
Otros 6 3,1
Total 196 100,0
Tenencia n %
Alquiler 16 8,2
Cuidador/Alojador 8 4,1
Plan Social 3 1,5
Alquiler Venta 2 1,0
Propia 167 85,2
Total 196 100,0
Material del piso n %
Tierra 68 34,7
Entablado 7 3,6
Loseta, Vinilicos O Sin Vinilicos 94 48,0
Laminas Asfalticas 5 2,6
Parquet 22 11,2
Total 196 100,0
Material del techo n %
Madera, Estera 15 1,0
Adobe 5 0,0
Estera y Adobe 3 0,5
Material noble, ladrillo y cemento 70 35,7
Eternit/ Calamina 103 62,8
Total 196 100,0
Material de las paredes n %
Madera, Estera 33 16,8
Adobe 17 8,7
Estera y adobe 8 4,1
Material noble ladrillo y cemento 138 70,4
Total 196 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 20 10,2
2 a 3 miembros 77 39,3
Independiente 99 50,5
Total 196 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 4 2,0
Pozo 23 11,7
Red Publica 43 21,9
Conexion Domiciliaria 126 64,3
Total 196 100,0
Eliminacién De Excretas n %
Aire Libre 4 2,0
Acequia Y Canal 2 1,0
Letrina 5 2,6
Bafio Publico 11 5,6
Baiio Propio 169 86,2
Otros 5 2,6
Total 196 100,0
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Combustible Para Cocinar n %

Gas, Electricidad 179 91,3
Lefia, Carbon 16 8,7
Bosta 0 1,0
Total 196 100,0
Energia Eléctrica n %
Sin Energia 0 0,0
Lampara 3 1,5
Grupo Electrogeno 4 2,0
Energia Eléctrica Temporal 12 6,1
Energia Eléctrica Permanente 170 86,7
Vela 7 3,6
Total 196 100,0
Disposiciéon De Basura n %
A Campo Abierto 12 6,1
Al Rio 7 3,6
Se Entierra, Quema, Carro Recolector 177 90,3
Total 196 100,0
Con Qué Frecuencia Pasan Recogiendo La n %
Basura Por Su Casa:
Diariamente 35 17,9
Todas Las Semanas 55 28,1
Al Menos 2 Veces Por Semana 97 49,5
Al Menos 1 Veces Por Mes 9 4,6
Total 196 100,0
Suele Eliminar Su Basura En Alguno De Los n %
Siguientes Lugares:
Carro Recolector 186 94,9
Monticulo O Campo Abierto 4 2,0
Contenedor Especifico De Recogida 1 0,5
Vertido Por El Fregadero 1 0,5
Otro 4 2,0
Total 196 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 6.1

TIPO DE VIVIENDA DE ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,
2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 6.2

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 6.3

MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS DEADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 6.4

MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 6.5

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 6.6

PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 7

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 8

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 9

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 10

ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,
2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 11

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.

GRAFICO N° 12

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR
CASA DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N° 13

ELIMINACION DE BASURA DE LOS ADOLESCENTES DE
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-

Piura, 2019.
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TABLA N°03.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.

Actualmente Fuma n %
Si diariamente 2 1,0
Si, pero no diariamente 7 3,6
No actualmente, pero lo he hecho antes 26 13,3
No, ni lo he hecho de manera habitual 161 82.1
Total 196 100,0
¢Con qué Frecuencia ingiere Bebidas Alcoholicas? n %
Diario 1 0,5
Una Vez A La Semana 4 2,0
Una Vez Al Mes 3 1,5
Ocasionalmente 44 22.4
No Consumo 144 73,5
Total 196 100,0
Horas de suefio n %
De 6 a 8 horas 119 60,7
De 8 a 10 horas 57 29,1
De 10 a 12 horas 20 10,2
Total 196 100,0
¢Con que Frecuencia se Bafia? n %
Diariamente 185 94,4
4 veces a la semana 9 4,6
No se bafia 2 1,0
Total 196 100,0
.Se Realiza Ud. Algiin Examen Médico Periédico? n %
Sl 94 48,0
NO 102 52,0
Total 196 100,0
¢Ensu Tiempo Libre Realiza Alguna Actividad n %
Fisica?

Camina 62 31,6
Deporte 94 48,0
Gimnasia 9 4,6
No realizo 31 15,8
Total 196 100,0
¢En las Ultimas Semanas que Actividad Fisica realizo n %
durante mas de 20 minutos?

Caminar 52 26,5
Gimnasia suave 14 7,1
Correr 13 6,6
Correr 29 14,8
Deporte 73 37,2
Ninguno 15 7,7
Total 196 100,0
Ha presentado una Conducta alimenticia de Riesgo n %
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Preocupacion Por Engordar 58 29,6
Come Demasiado 48 24,5
Pérdida De Control Para Comer 24 12,2
Voémitos Auto Inducidos 10 5,1
Ingestas De Medicamentos: Diuréticos, Laxantes,

Pastillas 15 77
Restriccion En La Conducta: Ayuno, Dietas, Ejercicios 41 20,9
Total 196 100,0
En el daltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por n %
alguna violencia por agresion

Objetos Cortantes 4 2,0
Pufietazos, Patadas, Golpes 9 4,6
Agresion Sexual 1 0,5
Otras Agresiones O Maltratos 10 5,1
No Presento 172 87,8
Total 196 100,0
Indique el lugar de la agresién o violencia n %
Hogar 5 2,6
Escuela 7 3.6
Transporte O Via Publica 5 2,6
Lugar De Recreo O Deportivo 3 1,5
Establecimiento Comercial 1 0,5
Otros 3 1,5
No 172 87,8
Total 196 100,0
Cuando ha tenido alguin Problema, ha pensado en quitarse n %
la vida

Si 40 20,4
No 156 79,6
Total 196 100,0
Tiene relaciones sexuales n %
Si 38 19,4
No 158 80,6
Total 196 100,0
Uso algun método anticonceptivo n %
Condon 27 13,8
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 4 2,0
Ovulo, jalea, espumas, ritmo, calendario 1 0,5
Ningln método 164 83,7
Total 196 100,0
Tuvo algun embarazo n %
Sl 02 1,0
NO 85 434
Total 87 44,4
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Tuvo algiin Aborto n %
Sl 1 0,5
NO 86 42,9
Total 87 44 .4
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de n %
Salud
Una vez al afio 1 0,5
Dos veces en el afio 193 98,5
Varias veces durante el afio 0 0,0
No acudo 2 1,0
Total 196 100,0
3 0 mas
Ali t veces a 102 veces Menos de
mmentos
que Diario la ala 1veza Nuncao | popay,
semana casl nunca
consume semana la
n° % | n°| % n° % n° % n° % n° | %
Frutas | 120| 61.2] 49| 250| 23| 11,7| 4 [ 20| O | 00| 196| 100
Carne 46 | 23,5 71] 362| 57| 29.1] 13| 66| 9 | 4.6 | 196] 100
Huevos 38| 19.4] 63| 32,1 64| 327 19| 97| 12 | 6.1 | 196| 100
Pescado | 47| 214| 80| 40.8| 46| 235| 23| 11,7] 5 | 2.6 | 196] 100
Fideos 22| 112] 47| 240| 74| 378| 36 | 184| 17 | 87| 196] 100
Pan,
cereales | 93| 47.4| 43| 219 27| 138| 18| 92| 15 | 7,7 | 196| 100
Verduras,
hortalizas | 76 | 38.8| 59| 30,1 41| 209 9 | 46| 11 | 56| 196| 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-

Piura, 2019.
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GRAFICO N° 14
FRECUENCIA DE FUMAR DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -
VEINTISEISDEOCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N° 15
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS HALCOLICAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —~VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N° 16
NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintisé€is de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N° 17
FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N° 18
({SE REALIZA UD. ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD? ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N° 19
ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —~VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N° 20

EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZO

DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADOLESCENTES

DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —VEINTISEIS DE

OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N° 21

HAN PRESENTADO ALGUNA CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA

BASTIDAS —-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.

Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N°22
EN EL ULTIMO ANO HA SUFRIDO ALGUN DANO A SU SALUD POR
ALGUNA VIOLENCIA O POR AGRESION LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N°23
INDIQUE EL LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA A LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N°24
CUANDO HAN TENIDO UN PROBLEMA, HAN PENSADO EN QUITARSE
LA VIDA LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS —-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintis€is de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N°25
TIENEN RELACIONES SEXUALES LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N°25.1
UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —~VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N°26.1
TUVIERON ALGUN EMBARAZO LAS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N°26.2
TUVIERON ALGUN ABORTO LAS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —~VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N°27
CADA QUE TIEMPO ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.



GRAFICO N°28
ALIMENTACION EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,
2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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TABLA N°04 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2019.

Recibe Algun Apoyo Social Natural n %
Familiares 102 52.0
Amigos 18 9.2
Vecinos 3 1,5
Compaieros Espirituales 2 1,0
Compaineros De Trabajo 1 0,5
No recibo 70 35,7
Total 196 100,0
Recibe Algun Apoyo Organizado n %
Organizaciones De Ayuda Al Enfermo 11 5,6
Seguridad Social 15 7,7
Empresa Para La Que Trabaja 2 1,0
Instituciones De Acogida 7 3,6
Organizaciones De Voluntariado 7 3,6
No Recibo 154 78,6
Total 196 100,0
Recibe Apoyo de Algunas de estas organizaciones n %
El Programa Beca 18 7 3,6
Programa De Alimentacion Escolar 10 5,1
Programa De Cooperacion 2012-2016 Sanidad 3 1,5
Comedores Populares 14 7,1
No Recibo 162 82,7
Total
196
100,0

En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses n %
Hospital 71 36,2
Centro de salud 83 423
Posta de salud 16 8,2
Clinicas particulares 12 6,1
Otros 14 7,1
Total 196 100,0
Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de %
salud

Antes De Iniciar La Practica De Aletin Deporte Competitivo 35 17.8
Infecciones. Trastornos Respiratorios O Digestivos 64 32.7
Mareos. Dolores O Acné 59 30.1
Cambios En Los Habitos Del Suefio O Alimentacion 15 7.7
Trastornos En El Habito Y En El Animo 23 11,7
Total 196 100,0
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Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %

Muy cerca de su casa 38 19.4
Regular 71 36.2
Lejos 58 29.6
Muy lejos de su casa 18 99
No sabe 11 5.6
Total 196 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 77 39,3
SIS — MINSA 89 45.4
Otros 30 15,3
Total 196 100,0
El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran ¢ le pareci6? n %

Muy Iargo 30 15’3
Largo 38 194
Regular 91 46.4
Corto 26 13.3
Muy corto 7 3.6
No sabe 4 2.0
Total 196 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud n %
Muy buena 41 20,9
Buena 79 40,3
Regular 70 35,7
Mala 4 2,0
Muy mala 2 1,0
Total 196 100,0
Pandillaj lincuencia cer : n %
Si 113 57,7
No 83 423
Total 196 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-
Piura, 2019.
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GRAFICO N°29
RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —~VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2019
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N°30
RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —-VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N°31
RECIBEN ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.

GRAFICO N°32
EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIERON LOS ULTIMOS
MESES LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS —~VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019.
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GRAFICO N°33
MOTIVO DE LA CONSULTA POR LO QUE ACUDEN A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS —VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019

GRAFICO N°34
COMO CONSIDERA EL LUGAR DONDE SE ATENDIERON LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —~VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019
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GRAFICO N°35 )
TIPO DE SEGURO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,
2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019

GRAFICO N°36

TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN A LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019
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GRAFICO N°37

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS -VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019

GRAFICO N°38

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS —VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud en adolescentes, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en Institucion Educativa Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubres-Piura, 2019
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS

En la tabla N° 01: Los determinantes de la salud biosocioeconémicos en el
adolescente del colegio Micaela Bastidas-Veintiséis de Octubre-Piura, 2019.

Se observa que del 100% de los adolescentes encuestados el 55,6% son de género
masculino; el 52,0% tiene una edad entre 12-14, 11m, 29d;, el 100% de los
adolescentes tienes un grado de instruccion de secundaria completa/ incompleta; el
58,7% de las madres de los adolescentes tienen estudios secundarios
completos/incompletos, el 37,2% tienen un ingreso econémico familiar menor a
750 soles; dentro de la ocupacion del jefe de familia tenemos, el 62,8% es trabajador

eventual.

Nuestros resultados se asemejan a los de Jara J. (55), en su investigacion titulada:
determinantes de la salud en adolescentes. institucion educativa 8 de octubre
Chimbote, 2016. Del 100% de los adolescentes de la Institucion Educativa 8 de
Octubre, el 55,8% son de sexo masculino, el 100% tienen secundaria completa
/secundaria incompleta, el 56,8% del grado de instrucciéon de la madre tienen
secundaria completa /secundaria incompleta, el 37,5% tienen ingreso econdmico

familiar menor de 750.

Algunos de nuestros resultados difieren con los de Mercedes S. (54), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa N° 88003. Las Americas - Chimbote ,2015. La edad de los adolescentes

el 76,6% son de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias; el 40,6% cuentan con un ingreso
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econdmico de 1001 a 1400 soles; el 67,2% de los jefes de familia tienen un trabajo

estable.

Tanto el hombre como la mujer presentan 6rganos sexuales que los identifican e
interaccionan entre componentes bioldgicos complejos, como son la genética, las
hormonas, las respuestas cerebrales que son las que se manifiestan en el dmbito
psicosocial a partir del dimorfismo sexual. Hablar de sexo aun sigue siendo un tema
tabli, ya que en muchas ocasiones en la asignatura de educacion sexual que se
imparte en algunas escuelas secundarias solo se estudian tdpicos aislados, y los
profesores optan por abordarlos superficialmente, o bien por la oposicion de
asociaciones de padres de familia e instituciones religiosas conservadoras a que se

aborden tales contenidos en las instituciones educativas (56).

La adolescencia es la etapa del desarrollo que esta ubicada entre la infancia y la
adultez, en ella ocurre un proceso creciente de maduracion fisica, psicologica y
social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. En esta edad ocurren
cambios rapidos y de gran magnitud, tanto en lo bioldgico, psicolégico y
socialmente madura y capaz de vivir en forma independiente. Por otro lado, el
adolescente busca su identidad, la cual le da un sentido coherente y estable de quién
se es, que no cambia significativamente de una situacion a otra; hace a la persona
diferente tanto de su familia, como de sus pares y del resto de los seres humanos.
Este autoconocimiento, es producto de un proceso activo de busqueda, en donde el
adolescente distingue entre quién es de verdad y quién desea ser, y se haga cargo

tanto de sus potencialidades como de sus limitaciones. (57).

74



Los aspectos educativos tienen una vital influencia en las condiciones
socioecondmicas en las personas, ya que existe una estrecha relacion entre el nivel
de instruccion, el empleo, la categoria ocupacional y la remuneracion. En efecto a
mayor grado de instruccidon, mayor capacidad poseen las personas para
desarrollarse y mejorar su calidad de vida. por el contrario, un menor nivel
educativo se relaciona con la idea de fracaso y exclusion social, situaciones que
repercuten de forma negativa incremento las brechas sociales. A los adolescentes
de nivel secundario se les prepara para que se encuentren aptos para los estudios de
nivel superior y asi puedan alcanzar a desarrollar capacidades, habilidades y valores

para que se puedan desempefiar de forma 6ptima en su entorno (58).

Las desigualdades de los ingresos econdomicos pueden afectar a la salud del
adolescente predisponiendo a una condicion de privacion, escasez y exclusion
social. Asi mismo se ve asociado a la desercion escolar, la cual se concentra
mayormente en sectores de bajos ingresos econémicos donde los jovenes se ven
obligados a buscar formas de aumentar los ingresos familiares en empleos poco
remunerados y una vez abandonados los estudios dificilmente son retomados. Por
otro lado, este sector poblacional debe enfrentar a situaciones de crisis de salud y
todo tipo de urgencias domésticas, encontrandose desprotegidos para hacer frente a

situaciones de enfermedades y accidentes (59).

En toda familia existe el jefe del hogar, generalmente es el padre de familia quien

lleva el ingreso econdmico para mantener y de cierta forma tomar las decisiones

financieras, permitiendo la evolucion normal del desarrollo de las personas. El
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trabajo eventual muchas de las veces ocasionan que el ingreso econémico de esa
familia se bajo, no obstante, ante problemas de carencias econdémicas en la
estructura familiar, uno de los desafios que enfrentan los adolescentes, en edad de
estudiar, es el dilema entre trabajo y educacion. En este marco, en algunos casos,
los adolescentes se ven obligados a abandonar los estudios precipitadamente para
insertarse en la fuerza laboral, o en su defecto permanecen en el hogar sin realizar
ninguna actividad econémica ni estudiar, lo cual determina un deterioro del capital
humano adquirido previamente y un perfil de ingresos bajos a lo largo de su vida

laboral (60).

En la investigacion realizada en la institucion educativa Micaela Bastidas-Veintiséis
de Octubre-Piura, 2019. Se observa, que mas de la mitad de los adolescentes son de
sexo masculino; lo que hace necesario que en un futuro cercano estos adolescentes
se incorporaran a la poblacion econdmicamente activa y asi aportaran a la economia
de sus hogares. A pesar que mas de la mitad tienen un ingreso mayor de 750 soles
,ho es suficiente para elevar su calidad de vida; ya que en la mayoria el jefe de
familia tiene trabajo eventual, y en consecuencia se ven en la necesidad de trabajar
y muchas veces abandonar los estudios ,por lo que es necesario que se mejoren sus
accesos a centros de educacion superior, ya que les permitird conseguir un trabajo
de mejor nivel remunerativo y asi mejorar su calidad de vida y asegurar su futuro.

Los adolescentes mas de la mitad tienen una edad entre 12 a 14 afos etapa
caracterizada por diferentes cambios acelerados, no solo a nivel fisico, sino también
a cambios psicologicos y sociales que son importantes para garantizar un entorno

seguro y estable para ellos, con el proposito de favorecer un desarrollo 6ptimo de
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las funciones cerebrales y asi mismo asegurar el bienestar social y emocional en la

edad adulta.

En la tabla N° 02: Se observa que el 60,2% tienen una vivienda unifamiliar; en
la tenencia de vivienda el 85,2% tienen casa propia; el 48,0% de los adolescentes
tienen material de piso loseta, vinilicos o sin vinilico; el 62,8% el techo de sus
viviendas es de calamina/eternit; el 70,4% de las paredes es de material noble
ladrillo y cemento; el 50,5% duermen en una habitacion independiente; en el
abastecimiento de agua, el 64,3% tienen conexion domiciliaria; el 86,2% tienen
bafio propio; el 91,3% utiliza gas/electricidad para cocinar; el 86,7% tiene energia
eléctrica permanente; en la disposicion de la basura el 90,3% la entierra, quema,
carro recolector; el 49,5% refieren que pasan recogiendo la basura dos veces por

semana; el 94,9% elimina la basura en el carro recolector.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Méndez Y (62). En su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes del 3 © y 4° afio
de secundaria. institucion educativa “José Carlos Mariategui n° 88046 cambio
puente _ Chimbote, 2016. En la que el 91,7% tienen un tenencia propia; el 57,8%
tienen material de piso como loseta, vinilico o sin vinilico; el 37,6% tienen el
material del techo como material noble, ladrillo y cemento; el 62,4% tienen el
material de las paredes como material noble, ladrillo y cemento; el 68,8% tienen
una habitacion independiente; el 68,8% tienen conexion domiciliaria; el 93,6%
tienen bafio propio; el 89,9% usan para cocinar gas y electricidad; el 86,3% tienen

energia eléctrica 80 permanente.
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Los resultados obtenidos difieren con los encontrados por Beteta F. (61), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en los adolescentes de la
institucion educativa estatal “Miguel Grau Seminario”- Salaverry, 2015. En la que
el 20% de las viviendas son alquiladas; el 24% su material del techo es madera,
estera, el 49% su material de las paredes es adobe, el 9% de 4 a mas miembros
duermen en una habitacion, el 75% refiere que pasa diariamente carro recolector de

basura.

Sin duda alguna, la familia es un sistema altamente influyente en el desarrollo
humano, y asi mismo ha de considerarse vital en las relaciones con la escuela,
siendo esta el primer escenario para el crecimiento, desarrollo y la formacién en los
diversos ambitos de su vida. Las relaciones entre los miembros de la casa
determinan valores, afectos, actitudes y modos de ser, que se van asimilando desde
que se nace. La familia es la primera red de apoyo de las personas y la mas cercana,
por esta razon es importante promover un ambiente familiar sano en donde se
brinden los recursos para lograr un buen desarrollo a nivel personal y social.

De lo antes mencionado lo podemos relacionar con el aspecto emocional ya que en
las complejas relaciones intrafamiliares las emociones juegan un papel muy
importante, siendo estas un estado complejo del organismo caracterizado por una
excitacion o perturbacion que predispone a una respuesta organizada con el fin de
poder construir relaciones interpersonales asertivas y armoénicas. En este estudio

prevalece la vivienda unifamiliar en un 60,2% (63).
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La vivienda es cada vez mds importante para la salud a la luz del crecimiento
urbano. En una vivienda saludable debe evitar los hacinamientos, mantener
privacidad en sus dormitorios, ya que la falta de esta puede provocar alteraciones
tanto en la salud fisica como mental al desencadenar situaciones de estrés
psicolégico, favorecer la propagacion de enfermedades infecciosas e incrementar
la ocurrencia de accidentes en el hogar. Ademas, la calidad del agua debe ser apta
para el consumo humano; es decir libre de microorganismos causantes de
enfermedades. La falta de garantias en la seguridad del recurso hidrico hace que la
comunidad quede expuesta al riesgo de brotes de diversas enfermedades. Evitarlos
es particularmente importante dado que el agua como vehiculo tiene gran potencial
de infectar simultaneamente a gran proporcion de la poblacion. La falta de acceso
a saneamiento es perjudicial para la salud de los adolescentes, acceder a un bafio no
solo se traduce en menos contaminacion ambiental sino en menos focos infecciosos

causantes de diarreas, desnutricion u otras enfermedades (64).

En las zonas rurales y urbano marginales se acrecienta el ruido del vecindario,
repercutiendo de manera negativa y dafiando la salud mental de los integrantes de
la familia, mas aun los niflos y adolescentes que estdn expuestos a escuchar
diferentes tipos de comunicacion verbal y muchas de las veces compuestas por
palabras obscenas, dentro de las mas afectadas son aquellas que presentan la
infraestructura de la vivienda con material rustico. Por este motivo concluyo que
las mejores condiciones de vivienda pueden salvar vidas, prevenir enfermedades,
aumentar la calidad de vida, reducir la pobreza y ayudar a mitigar el cambio

climatico.
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El tema de los residuos soélidos urbanos constituye una de las mayores
preocupaciones de las sociedades y un desafio mundial para la gestion publica. Su
creciente aumento esta relacionado directamente con el crecimiento demogréfico,
la concentracion en areas urbanas o metropolitanas y un modelo econdmico que
tiene efectos negativos en los habitos de consumo de la poblacion, cuyo manejo
debera ser sanitaria y ambientalmente adecuado, con sujecion a los principios de

prevencion de impactos negativos y proteccion de la salud. (65).

En esta investigacion realizada en la Institucion Educativa Micaela Bastidas-
Veintiséis de Octubre-Piura, 2019. Se observa, que en la mayoria de los
adolescentes tiene una vivienda unifamiliar y domicilios son propios; sus pisos en
menos de la mitad son de losetas, vinilicos o sin vinilicos; pero cabe resaltar que
también menos de la mitad tiene su piso de tierra, predisponiendo en ellos
enfermedades del tracto respiratorio, infecciones parasitarias, padecimientos de
diarrea y anemia. La mayoria tienen su vivienda con techo de Eternit/calamina, los
adolescentes duermen en habitaciones independientes mas de la mitad y, por otro
lado, menos de la mitad es ocupada para dormir mas de 2 personas, generalmente
esto se debe a que los recursos son limitados generando viviendas inapropiadas en
donde la falta de espacios influye negativamente en las relaciones familiares,
algunos problemas como el incesto, la violacion y el abuso sexual infantil estan
asociados al hacinamiento. Asi mismo, la mayoria para cocinar usan de combustible
gas/electricidad, disminuyendo en ellos problemas respiratorios y otras infecciones,
ademas la basura la depositan la mayoria en el carro recolector de basura, que pasa

con una frecuencia en menos de la mitad al menos dos veces a la semana; lo que
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hace que la poblacion este alertada a los dias que este pasa, contribuyendo asi a la

mejoria de la salud ambiental de su comunidad y familia.

En la tabla N°03: Se observa que de los adolescentes encuestados el 82,1% no
fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, 73,5% no consume bebidas
alcoholicas, el 60,7% duermen entre 6 a 8 horas, el 94,4% de los adolescentes se
bafia diariamente; el 52% si realiza sus examen periddicamente, el 48% realiza
deporte en su tiempo libre como actividad fisica; el 37,2% realiz6 en las ultimas
dos semanas durante mas de 20 minutos como actividad fisica deporte, el 29,6%
tiene preocupacion por engordar, el 87,8 % no presenta agresiones o maltratos, el
87,8 %considera que no fue agredido en ningun lado, el 79,6% cuando ha tenido un
problema no ha pensado en quitarse la vida, el 80,6% no tuvo relaciones sexuales,
el 83,7% no tuvo utilizo ningun anticonceptivo, el 43,4% no tuvo algun embarazo,
42,9% no tuvo algun aborto, el 98,5% acudi6 algun establecimiento de salud 2
veces al afio. Con respecto a los alimentos que consumen los adolescentes
encontramos que el 61,2% consume fruta diariamente; el 36,2% come carne 3 o
mas veces a la semana; el 32,7% consume huevos 1 o 2 veces a la semana; el 40,8
% consume pescado 3 o mas veces a la semana; el 37,8% consume fideos
diariamente; el 47,4% consume pan, cereales diariamente; el 38,8% consume
verduras, hortalizas diariamente.

Los resultados obtenidos se asemejan con los encontrados por Lafias M. (67), en su
investigacion sobre determinantes de la salud en adolescentes del centro educativo
parroquial hogar san Antonio - Piura, 2016. Con respecto a los determinantes de los

estilos de vida se observa que el 70% no a fuma ni a fumado de manera habitual, el
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59% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 95% se bafia diariamente, el 37% tiene
preocupacion por engordar, el 76% no presenta violencia ni agresion, el 81% no ha
pensado en quitarse la vida cuando han tenido un problema, el 81% no ha tenido
relaciones sexuales, el 44% consume carnes 3 o mas veces a la semana, el 39%

consume huevos 1 0 2 veces a la semana.

Los resultados obtenidos difieren con los encontrados por Mejia G. (66), en su
investigacion titulada: determinantes de la salud en adolescentes del pueblo de
Cajamarquilla - Huaraz, 2016.En la que el 39,6% duermen 8 a 10 horas, 100,0%
se bafian 4 veces a la semana, 81,7% realizan actividad fisica el caminar,81,7% en
las 2 ultimas semanas durante 20 minutos caminan, solo el 57,6% se preocupan por
engordar, 87,3% restringen el ayuno, dietas, 100,% acuden al establecimiento de
salud varias veces durante el afno, el 81,3% consumen frutas de 3 o mas

veces/emana.

El consumo de tabaco en los adolescentes puede empezar de manera inocente, pero
puede convertirse en un grave problema para ¢l ,su familia y la sociedad, los
menores de 16 afios que empiezan a fumar estaran expuestos durante mas tiempo
a los riesgos del tabaco. "Seran mas sujetos a la adiccion a la nicotina y para ellos
sera mas dificil dejar de fumar", los dafios que produce el fumar son irreversibles
siendo perjudicados sobre todo el aparato respiratorio y el sistema inmune; por
otro lado, modifican el funcionamiento del cerebro y su estructura, al provocar
alteraciones cerebrales en los mecanismos reguladores de la toma de decisiones y

del control inhibitorio. La falta de apoyo familiar, al que se afiade la falta de carifio
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de los padres, asi mismo la influencia de amigos, deja con mayor vulnerabilidad a
consumir ciertas sustancias nocivas para su organismo, llevandolos muchas de las

veces a la adiccion (68).

Los cambios culturales, sociales y economicos tienen impacto directo en el patron
de consumo de alcohol, en la adolescencia etapa en la que buscan su identidad y la
aceptacion social. Su consumo y abuso de bebidas alcoholicas produce
enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares, los accidentes de transito, las
muertes violentas y el contagio de enfermedades de transmision sexual por el abuso
y la violencia sexual vinculados al uso excesivo de estas sustancias. Asi mismo se
suman las dificultades académicas, familiares y sociales. Los adolescentes buscan
sentirse mejor y llenar aquellas carencias que poseen a nivel social, afectivo o
intelectual; como la inseguridad, la falta de confianza en si mismos, la soledad, la
tristeza, etc. Un adolescente con baja autoestima o que proviene de una familia
disfuncional, encuentra en el alcohol un refugio donde disipar sus temores. Pero a
medida que pasa el tiempo necesita mayor consumo de alcohol hasta llegar a un

nivel que puede desorganizar de manera importante su personalidad (69).

Durante la adolescencia, dado que la mayor parte de los cambios que se producen
son fisioldgicos (maduracion sexual, aumento del peso, aumento de la talla, etc.),
los requerimientos nutricionales son muy elevados, por lo que es necesario un
adecuado control de la alimentacion e imprescindible asegurar el aporte suficiente,
para no caer en déficit que puedan originar alteraciones y trastornos de la salud. En

casi todos los paises los adolescentes prefieren comidas rapidas y con alto contenido
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de calorias, alimentos fritos, refrescos y dulces. Evitando determinadas comidas,
sobre todo desayuno y almuerzo, y con frecuencia utilizan dietas no convencionales
para subir o bajar de peso de acuerdo con la consideracion que tengan de su propia

imagen fisica y corporal (70).

El suefio es una necesidad basica e imprescindible de todo organismo y gozar de
ello nos ayuda a la supervivencia. La calidad del suefio permite un buen rendimiento
en todas las actividades que se realizan, ademas de producirse actividades
neurovegetativas de vital importancia para la reparacion y mantencion del
organismo. La falta de suefio nocturno tiene otras consecuencias negativas en el
organismo que son a largo plazo, y puede influir en la generacion de alteraciones
en la memoria y la manifestacion de dificultades en el razonamiento logico. De
igual manera, en la nifiez y en la adolescencia, se pueden ver alterados los procesos
fisiologicos relacionados con la funcion hormonal y la presion arterial que se asocia

con una disminucion en la eficiencia y capacidad de concentracion (70).

En la mayoria de los paises, el acceso de la poblacion joven a los servicios de salud
sigue siendo insuficiente. Muchos adolescentes y jovenes encuentran obstaculos
legales, econdmicos, y ambientes desfavorables cuando utilizan los servicios de
salud como el incumplimiento de la confidencialidad, los juicios de valor y la
desaprobacion relacionados con la actividad sexual, el consumo de drogas y la
discriminacion. El acceso a los servicios de salud (incluyendo biomédico, de salud
mental y otros) ademas se ve afectado por la politica de financiamiento de los de

sistemas de salud, barreras geograficas y disponibilidad de personal de salud.
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Siendo los mas afectados los que carecen de recursos econdomicos (71).

La actividad fisica aporta beneficios para la salud sumamente importantes en los
adolescentes, entre ellos la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria y muscular,
de la salud 6sea, el mantenimiento de un peso corporal saludable y beneficios
psicosociales. El ejercicio es necesario para la conservacion y el mantenimiento de
la salud. La practica regular del ejercicio mejora la digestion, el sistema 6seo, el
sistema circulatorio y, por ende, el funcionamiento del corazon el aporte de energia

y nutrientes a todo el organismo (71).

Hoy en dia la violencia se ha normalizado en los padres, considerando una idea
erronea que resulta necesaria para educar y, si ello ocurre, es también una
demostracion de cuidado y proteccion hacia ellos. Los hogares y las escuelas son
espacios donde se configuran relaciones de poder, mediadas por la violencia fisica,
psicologica y/o sexual. Y, en consecuencia, quedan expuestos a distintos tipos de
violencia al mismo tiempo reforzando asi la idea de la normalizacion de la
violencia, dado que hacen una conexion directa entre aprender a comportarse y usar
la violencia tanto en la casa como en la escuela. Las consecuencias de la violencia
son catastroficas para el desarrollo de los adolescentes, debido a que aumentan la
posibilidad de que, al llegar a la adultez, perciban bajos salarios, lo que refuerza los
ciclos de pobreza intergeneracional, afectando el crecimiento econdmico de los
paises y el progreso hacia indicadores claves del desarrollo de su familia y la

sociedad (72).
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Los factores que determinan la salud mental del adolescente en cada momento son
multiples. Cuantos mas sean los factores de riesgo a los que estdn expuestos,
mayores seran los efectos que puedan tener para su salud mental. Algunos factores
que pueden contribuir al estrés durante la adolescencia son el deseo de una mayor
autonomia, la presion para amoldarse a los companeros, la exploracion de la
identidad sexual, un mayor acceso y uso de la tecnologia, la calidad de su vida
doméstica y las relaciones con sus compaiieros. El padecimiento de trastornos de
salud mental, que puede tener efectos importantes en la salud general y el desarrollo
del adolescente, tiende a ir asociado a diversos problemas sanitarios y sociales,
como un consumo mas elevado de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas, el embarazo
adolescente, el abandono escolar y la asuncion de conductas delictivas e inclusive
llegar al suicidio que ha ido en aumento de muertes autoprovocadas entre los
adolescentes, considerando que la conducta suicida es un continuo que va desde la
simple ocurrencia a la consecucion pasando por la ideacion, planificacion, la

amenaza y hasta el intento (73).

El comportamiento sexual en esta etapa muchas veces se caracteriza por una
sexualidad de iniciacion, estructuralmente promiscua, débilmente premeditada,
condicionada en muchos casos desde reglas marcadas por su grupo de amigos y
bastante poco permeable al control y supervision de adultos. Desarrollando asi
conductas sexuales de riesgo que suelen ser muy frecuente en los (as) adolescentes.
Es una problemdtica que favorece la presencia de una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicolégico

y social, debido a un adelanto en la edad de inicio de las relaciones sexuales,
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generalmente sin proteccion, convirtiéndose en una etapa vulnerable para la
aparicion de las conductas de riesgo, exponiéndose a embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, abandono de las escuelas; lo cual repercute en

otras esferas del desarrollo del adolescente (74).

En esta investigacion realizada en la institucién educativa Micaela Bastidas-
Veintiséis de Octubre-Piura, 2019.Se observa que la mayoria no ha fumado ni lo ha
hecho de forma habitual, pero es importante resaltar que menos de la mitad no lo
hecho actualmente, pero si antes, quedando vulnerable este porcentaje de
adolescentes a consumir mas adelante esta sustancia toxica para su organismo,
provocando en ellos dificultades familiares, sociales y académicas, como la falta
de atencion y concentracion en el aprendizaje. La mayoria no ha consumido bebidas
alcoholicas, pero menos de la mitad ingiere de manera ocasional, tanto el consumo
de alcohol y tabaco general conflictos sociales y dafios irreparables en la salud del
adolescente. Para ellos es importante identificar las razones del consumo con el fin
de buscar estrategias adecuadas en la prevencion, jugando la familia un papel muy
importante, ya que es probable que las principales causas de este consumo tengan

que ver con las condiciones de la dindmica familiar.

Mas de la mitad no se realiza ningin examen médico periddico quiza por la falta de
los medios econdémicos o el simple desinterés en su salud, se sabe que en la
adolescencia se producen diferentes cambios que pueden incurren en diferentes
enfermedades infecciosas como las transmisibles debido al inicio temprano de las

relaciones sexuales, enfermedades no transmisibles, problemas de salud mental que
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hoy en dia es un grave problema de interés publico.

Por otro lado encontramos que menos de la mitad tiene preocupacion por engordar
y menos de la mitad come demasiado, los habitos alimenticios son muy importantes
en la etapa de la adolescencia, ya que en esta se necesita mayor aporte nutritivo para
suplir las necesidades del organismo, pero hoy en dia los desordenes alimenticios
han ido en incremento, produciendo en la salud del adolescente diferentes
patologias como la obesidad debido al consumo de comida enlatada, el exceso de
carbohidratos, el consumo descontrolado de bebidas gasificadas y el sedentarismo
siendo estas las principales ,quedando asi expuestos a enfermedades cronicas
degenerativas en un futuro cercano. La apariencia fisica es otra de las
preocupaciones en las mujeres en la edad adolescente, méas ain presentando ideas
estereotipadas que una mujer bonita es aquella que tiene una figura delgada,
restringiendo en sus comidas los alimentos debido a la preocupacion por no
engordar, ocasionando problemas como la anorexia, bulimia y anemia.

Respecto a si ha pensado en quitarse la vida cuando ha tenido algiin problema la
mayoria respondié que no, quedando menos de la mitad de los adolescentes con
riesgo a intentos de suicidio, considerando que la conducta suicida es un continuo
que va desde la simple ocurrencia a la consecucion pasando por la ideacion,
planificacion, la amenaza y hasta el intento. Es importante investigar en primera
instancia a la familia, ya que esta es la primera fuente de creacion de valores, y el

entorno social con el que se relaciona.
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La mayoria de los adolescentes no tienen relaciones sexuales, pero cabe resaltar que
menos de la mitad si han tenido; en esta etapa el adolescente tiene el deseo de
experimentar con su comportamiento sexual el cual estd débilmente premeditado,
en la que como consecuencia puede favorecer una serie de riesgos que perjudiquen
su salud sexual y reproductiva. Menos de la mitad de los varones se ha protegido
con conddn, y del total de mujeres menos de la mitad no ha tenido ningtin aborto y
casi todos acuden a un establecimiento de salud dos veces al afio. Debido al
temprano inicio de relaciones sexuales generalmente sin proteccion los adolescente
se exponen a embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, abortos

y abandono de sus estudios, repercutiendo de manera negativa en su desarrollo.

En cuanto al consumo de alimentos de los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas-veintiséis de octubre-Piura, 2019.Se encontré que la mayoria
consume fruta diariamente; menos de la mitad consume pescado 3 o més veces a la
semana; menos de la mitad consume fideos 1 o 2 veces a la semana; menos de la
mitad consumen pan y cereales diariamente; menos de la mitad consume pescado
menos de una vez a la semana; asimismo menos de la mitad nunca o casi nunca
consume verduras, hortalizas. Observando que en su dieta consumen diariamente
carbohidratos, predisponiendo a sufrir en un futuro enfermedades como el
sobrepeso, diabetes, cardiovasculares, entre otras. Podemos decir que los
adolescentes de la institucion educativa no tienen conocimiento en cuanto a una
alimentacion saludable, ya que consumen la cantidad incorrecta de alimentos y en
proporciones inadecuadas. Comer una proporcion adecuada de alimentos de los

principales grupos constituye el pilar del bienestar cotidiano.
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En la tabla N° 04: Segtin los Determinantes de las redes sociales y comunitarias,
podemos observar que los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas-veintiséis de octubre-Piura, 2019. El 52% recibe apoyo social natural de
sus familiares, el 78,6% no recibe apoyo organizado, el 82,7% no recibe apoyo de
ninguna de las organizaciones, el 42,3 % se ha atendido en los 12 ultimos meses en
un centro de salud, el 32,7% acude a la consulta por Infecciones, Trastornos
Respiratorios o Digestivos, 36,2% consideran la distancia del lugar donde lo
atendieron estd regular de su casa, el 45,5% esta asegurado en MINSA SIS, el 46,6%
espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud y el 40,3%
considera buena la calidad de atencion, el 57,7% considera que si hay pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Leyva K. (76), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion
educativa n° 86030 “Nifio Jesus de Praga” Atipayan- Huaraz, 2016. Respecto a los
determinantes de la salud relacionado con las redes sociales y comunitarias, se
observa que el 59,7% si reciben apoyo social natural de sus familias, el 72,2% no
recibe algin apoyo social organizado, 41,7% se atendieron en el puesto de salud
durante los ultimos 12 meses, el 33,3% considera que el lugar donde se atendieron
esta regular de su casa, 47,9% tipo de seguro que tienen es SIS- MINSA, 30,6%
expresan que el tiempo de espera para que lo atendieran fue regular, el 32,6% la

calidad de atencion que recibi6 fue buena.
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Los resultados obtenidos difieren con los encontrados por Villacorta S. (75), en su
investigacion sobre determinantes de la salud en los adolescentes del barrio de
Chihuipampa—San Nicolas - Huaraz, 2016. En la que el 77,1% recibe apoyo del
programa de alimentacion escolar, el 30,7% manifestaron que el tiempo de espera
para su atencidon es corto, 34,3% contestd que la calidad de atencion en el
establecimiento de salud es regular, el 100% refirieron que no hay pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

Existen programas de apoyo en beneficio del adolescente como son; el acceso de
los estudiantes al colegio de alto rendimiento, beca 18 que esta focalizado en la
poblacion de adolescentes y jovenes provenientes de sectores con desventajas
socioecondmicas, a quienes se les brinda subvencion econdmica y acompafiamiento
tutorial en el proceso de formacidn en una carrera profesional. La asignacion de la
beca considera la presencia de un buen rendimiento en los ultimos afios de la

educacion bésica (77).

A nivel nacional existen servicios para adolescentes en todos los establecimientos
de salud, los cuales brindan acciones de promocion de la salud, prevencion de
riesgos o enfermedades, recuperacion y rehabilitacion, contribuyendo a disminuir
las condiciones de vulnerabilidad, brechas e inequidades en el acceso de este grupo
poblacional; se brinda evaluacion nutricional y fisica, que incluye la evaluacion de
la agudeza visual, auditiva, postural, odontologica, examenes de laboratorio y
suplementacion de hierro mas acido folico; la evaluacion del desarrollo sexual,

incluye la orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, riesgo de
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infecciones de transmision sexual (VIH — SIDA) y entrega de métodos
anticonceptivos a adolescentes sexualmente activos; asimismo, se realiza la

evaluacion del desarrollo psicosocial y talleres educativos (78).

La delincuencia y el pandillaje a como pasa el tiempo se acrecienta mas,
ocasionando una grande preocupacion y desconcierto en la sociedad; es una
situacion asocial de la conducta humana y en el fondo una ruptura de la posibilidad
normal de la relacion interpersonal. Dentro de los factores que influyen en el
adolescente tenemos; las malas compaiiias, el trabajo inadecuado, el deambular
callejero y la desocupacién como factores secundarios que, aunque no son
determinantes, pueden provocar la delincuencia si existe previamente esa
susceptibilidad o caracter antisocial ya mencionados. Cabe mencionar que
investigaciones demuestran que el mayor porcentaje de delincuencia la
encontramos en zonas rurales y urbano marginales, el delincuente es un producto

del genotipo humano que se ha maleado por una ambiente familiar y social (79).

En la investigacion realizada a los adolescentes de la institucion educativa Micaela
Bastidas-Veintiséis de Octubre-Piura, se encontrd la mayoria refiere no recibir
apoyo social natural, no reciben apoyo de otras organizaciones, la mayoria tiene
acceso a los servicios de salud, ya que en la zona si existe un centro de salud donde
acudio los ultimos 12 meses, considera que el lugar donde lo atendieron est4 regular

de su casa, es por ello por lo que pueden ir caminando.
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En la investigacion realizada a los adolescentes de la institucion educativa Micaela
Bastidas-Veintiséis de Octubre-Piura,2019 en relacidon con los determinantes de las
redes sociales segiin la organizacién de quien recibié apoyo, se encontrd que
cuentan con seguro de Minsa, ya que este seguro es universal, otra parte de las
personas manifestaban que preferian irse a otro lugar a hacerse atender,
mayormente estas eran las que contaban con medio econémicos para afrontar estos
gastos. Por otro lado, es preocupante encontrar que, en mas de la mitad de los
adolescentes, exista delincuencia y pandillaje cerca de su casa, quedando expuesto
a muchos actos delictivos que afecta a todas las areas de la vida no s6lo de los que
delinquen y de sus familias, sino de la sociedad en general. La delincuencia es un
acto predecible y por ende prevenible, pero en esta sociedad existen barreras que
impiden detectar los efectos de la delincuencia. Siendo la familia la primera barrera
que existe por no denunciar los hechos, generando complicidad al abuso y maltrato

tanto fisico como psicoldgico.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detallan las siguientes conclusiones:

Mas de la mitad de los adolescentes son de sexo masculino, de 12 a 14 afios, menos
de la mitad tienen ingreso economico familiar menor de 750, y mas de la mitad del
jefe de familia tiene un trabajo eventual, motivo por el cual en un futuro cercano
estos adolescentes se incorporaran a la poblaciéon econdmicamente activa y asi
aportaran a la economia de sus hogares. A pesar de que mas de la mitad tienen un
ingreso mayor de 750 soles, no es suficiente para elevar su calidad de vida; ya que
en la mayoria el jefe de familia tiene trabajo eventual, y en consecuencia se ven en
la necesidad de trabajar y muchas veces abandonar los estudios. Por lo que se
recomienda que en las instituciones educativas implementen proyectos para
fortalecer la formacion laboral del adolescente, permitiendo mostrar sus habilidades
y destrezas de manera competitiva. Y asimismo mejorar los accesos a centros de

educacion superior subsidiados por el estado.

La mayoria tienen una vivienda con techo de Eternit/calamina, y menos de la mitad
duermen en habitaciones con mas de dos personas. Se aconseja que dentro de las
escuelas de padres dadas por las instituciones educativas se brinden temas como:
La importancia de la individualidad de dormitorios, considerando que el
hacinamiento es una de las causas que generan diferentes problemas como el

incesto y la violacion sexual y enfermedades infectocontagiosas.
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Mas de la mitad no se realizan exdmenes médicos periddicos, menos de la mitad
presenta preocupacion por engordar, mas de la mitad no ha pensado en quitarse la
vida frente a un problema, quedando vulnerable a estas situaciones los adolescentes
restantes. Al observar los resultados se aconseja disefiar programas de formacion
para el desarrollo y fortalecimiento de la autoestima del adolescente, el cual
involucre todos los niveles operativos de la institucion y familia, que incluya
capacitaciones, seminarios, lectura de libros de autoayuda, por otro lado, realizar
deporte con el objetivo de mantener a los adolescentes con la mente ocupada y
evitar en ellos pensamientos negativos para su salud mental. Asi mismo brindar en
las instituciones educativas charlas sobre la promocion y prevencion en la salud, y
realizar un seguimiento estricto a los adolescentes que presenten conductas de

riesgo.

La mayoria consume frutas y verduras diariamente, menos de la mitad consume pan
y cereales diariamente, menos de la mitad consume carne tres o mas veces a la
semana, menos de la mitad consume fideos una o dos veces a la semana. Se
recomienda a los directores de las instituciones educativas gestionar con el
ministerio de salud charlas educativas y demostrativas, para asi sensibilizar tanto a
la plana docente, como a estudiantes y padres de familia sobre las ventajas de una
alimentacion saludable y realizar un seguimiento para detectar sobrepeso y

obesidad en los adolescentes.

Mas de la mitad no reciben apoyo social natural, la mayoria no recibe apoyo social

organizado, la mayoria no recibe apoyo de organizaciones, menos de la mitad se
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atendid en los ultimos meses en un centro de salud, menos de la mitad acuden a un
centro de salud por problemas infecciosos, trastornos respiratorios o digestivos,
menos de la mitad cuenta con un seguro SIS, y més de la mitad manifestaron que
hay presencia de delincuencia por donde viven. En cuanto a esta problematica es
importante la intervencion y el trabajo en conjunto con las autoridades regionales,
familia, y ministerio de salud, para poder mitigar los casos de conductas de riesgo
en el adolescente. Por lo cual serd prioritario trabajar en la prevencion desde los
centros de estudio y la familia; y al mismo tiempo contar con espacios de salud
especializados para el adolescente brindando la accesibilidad y una atencion de
calidad. La presencia de delincuencia y pandillaje es un mal social de todos los
tiempos, motivo por el cual es importante que las autoridades regionales inviertan
en el deporte y actividades recreativas para los adolescentes, en donde la

accesibilidad sea gratuita.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ANEXOS N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: DETERMINANTES DE LA SALUD
DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° Actividades Afio ....... Afio .......
Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
1 [ 1
2|3 112|3 112/3(4|1|2|3|4
1 Elaboracidn del Proyecto
2 Revisién del proyecto por el
jurado de investigacion
3 Aprobacioén del proyecto por
el Jurado de Investigacion
4 Exposicién del proyecto al Jl
5 Mejora del marco teérico y
metodoldgico
6 Elaboracion y validacion del
instrumento de recoleccion de
Informacion
7 Elaboracion del
consentimiento informado (*)
8 Recoleccidn de la informacion
9 Presentacion de resultados
10 Anélisis e Interpretacion de
los
11 Redaccién del informe
preliminar
13 Revision del informe final de
la tesis por el Jurado de
Investigacion
14 Aprobacion del informe final
de la tesis por el Jurado de
Investigacién
15 Presentacidn de ponencia en
jornadas de investigacion
16 Redaccién de articulo

cientifico

(*) s6lo en los casos que aplique
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ANEXO N° 2

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2019

AUTORA: NELLY MARIELA GONZA ABAD CUADRO DE PRESUPUESTO
- BIENES Y SERVICIO

BIENES

Materiales de escritorio

Papel Bond T A-4 80 gr. |1 Millar |1 S/20.00 S/20.00
Lapicero un. 2 S/1.00 S/2.00
USB un. 1 S/30.00 S/30.00
Folder y Faster un. 5 S/1.00 S/5.00
Cuaderno un. 1 S/2.00 S/2.00
Otros - - S/40.00 S/40.00

SERVICIOS
Pasajes 30 S/3.00 S/.90.00
Anillados 3 S/15.00 S/45.00

PERSONAL

Gastos adicionales del S/300.00 |S/300.00
estudiante
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ANEXOS N°3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE EN LAS REGIONES DEL PERU

Elaborado por DraVilchez Reyes Adriana, 2013

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona..........ccoeveviiniiiieiiiniiieiennnens

0 QT ol (1) 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:
e Adolescencia Temprana (12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias) ( )

e Adolescencia Tardia ( De 15 a 17 afios 11 meses 29 dias) ( )

3. Grado de instruccion del adolescente:
e Sin nivel de instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
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Secundaria: Completa / Incompleta

Superior Universitaria

Superior No universitaria

4, Grado de instruccion de 1a madre:

5. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Sin nivel de instruccidén

Inicial/Primaria

Secundaria: Completa / Incompleta

Superior Universitaria

Superior No universitaria

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

6. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
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e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

7.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabaiia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
7.2Tenencia:
e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

7.3Material del piso:

e Tierra

e [Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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Laminas asfalticas

Parquet

7.4 Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

7.5 Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

7.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia
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Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

9. Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafo publico

e Bafio propio

Otros

10. Combustible para cocinar:

e Qas, Electricidad

Lena, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

11. Energia eléctrica:

e Sin energia
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e Lampara (no eléctrica) (

e Grupo electrogeno (

e Energia eléctrica temporal (

e Energia eléctrica permanente (

e Vela (
12. Disposicion de basura:

e A campo abierto (

e Alrio (

e Enun pozo (

e Se entierra, quema, carro recolector (
13. ,Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente (

e Todas las semana pero no diariamente (

e Al menos 2 veces por semana (

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (
14. éSuelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector (

e Monticulo o campo limpio (

e Contenedor especificos de recogida (
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e Vertido por el fregadero o desagiie (

e Otro (

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

15. JActualmente fuma?
e Si fumo, diariamente (
e Si fumo, pero no diariamente (
e No fumo actualmente, pero he fumado antes (

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

16.  (Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?
e Diario (
e Dos a tres veces por semana (
e Una vez ala semana (
e Una vez al mes (
e Qcasionalmente (

e No consumo (

17.  ¢(Cuantas horas duerme Ud.?
6 a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10a12horas( )
18.  (Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana ( ) Nosebafia( )
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19. .Se realiza Ud. ;Algin examen médico periodico, en un establecimiento

de salud?

Si( ) No( )

20. (En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina () Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealizo( )
21.  (En las dos tltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de

20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () Deporte ( ) ninguna ( )

22.  ¢;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
3 0 mas lo2 Menos
Nunca o
vecesa | vecesa de una
Alimentos: Diario casi
la la vez ala
nunca

Sémana S€émana sémana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e (Otros
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DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23. ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos meses:
e Hospital (
e (Centro de salud (
e Puesto de salud (
e C(linicas particulares (
e Otros (
24. Considera usted que el lugar donde lo (l1a) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa (
e Regular (
e Lejos (
e Muy lejos de su casa (
e No sabe (
25. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD (
e SIS-MINSA (
e SANIDAD (
e Otros (
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26. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento

de salud ;le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
217. En general, ;la calidad de atencién que recibié en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )
28. .Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No( )
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29. Recibe algtin apoyo social natural?

e Familiares (
e Amigos (
e Vecinos (
o Compaifieros espirituales (
e Compaiieros de trabajo (
e No recibo (
30. Recibe algiin apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo (
e Seguridad social (
e Empresa para la que trabaja (
e Instituciones de acogida (
e Organizaciones de voluntariado (
e No recibo (
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Pension 65 si( ) no ()
e Comedor popular si( ) no ()
e Vaso de leche si( ) no ()
e Otros si( ) no ()
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Doénde:
X% Bs 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.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzé a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL

ADOLESCENTE EN LAS REGIONES DEL PERU”. (ANEXO 04)

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
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e qtil pero no esencial?

e 1o necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas. (ANEXO 03)

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 )

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla)
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Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud del

adolescente en las Regiones del Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000

10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000

12 1,000 30 1,000

13 1,000

Coeficiente V de Aiken total

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

en las regiones del Peru.

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 fendémeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXOS N°4

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

?pqN

7 p q+e*(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafo de la poblacion= 400

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion 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) (400)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (400 -1)

3.8416 (0.25) (400)

3.8416 (0.25) + (0.0025) (400)

0.9604 (400)

0.9604 + 2.5

961. 3604

3.4604

196

=
Il
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ANEXOS N°5

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

Ndmero
de
v i
Expertos escala de
consultad n (n°de |valoracio| Vde
0os  |SumatorialPromedio| jueces) n Aiken
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 (28 |93
89 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27| 3 19|31 000
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 | 3 19|34 ,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27| 3 19|34 ,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 | 3 19|34 ,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 | 3 19|34 ,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27| 3 19|34 ,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 | 3 19|34 ,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27| 3 19|34 000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27| 3 1934 000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27| 3 1934 000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 271 3 |93 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 211 3 1913 1,000

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXOS N°6
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DEL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad ¢Esta
DETERMINANTES| 0 adecuadamente
DE LA SALUD | conocimiento | formulada para
medido por |los destinatarios
este reactivo | a encuestar?
es...?

Util
Esencial | pero no
esencial

No
necesaria

= DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:
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P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11
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Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

= DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

=  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

P22
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Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION
GLOBAL:
¢El
cuestionario
esta
adecuadamente
formulado para
los
destinatarios a
encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS- VEINTISEIS DE OCTUBRE-
PIURA, 2019

D T Acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las

preguntas planteadas.

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

participacion firmando el presente documento.
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ANEXO N°08

SOLICITO: Autorizacién para aplicacion de encuestas

Veintiséis de octubre,myeqwmﬁﬁet@ﬁ, D’S”
. LAy 1

NeEXP_ 255 .
oA
FEGQW_D_’Q 208

SENOR:

Manuel Incio Castillo

Director de I.E “Micaela Bastidas” |
{

FIRMA
Presente: Yo, Nelly Mariela Gonza Abad estudiante de |a carrera profesional de

Enfermeria de la Universidad Catdlica los ngeles de Chimbote con codigo de
estudiante 0812140036, con DNI N°47585698, domiciliada en AA. HH San
Sebastian Mz F7 lote 10 del distrito Veintiséis de Octubre, con el debido respeto

me presento y expongo:

Que se me conceda el permiso para seguir con la realizacién de las actividades
del proceso de investigacién: Aplicacién de encuesta a los estudiantes del nivel

secundario de la institucion que usted dignamente dirige.

Sin otro particular me despido de usted y espero atienda a mi peticion por ser de

justicia.

. Tl

==
Nelly Mariela Gonza Abad

DNI:47585698
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ANEXO N°09

“ ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD “

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MICAELA BASTIDAS” DEL
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA Y DPTO. DE PIURA, que
suscribe;

AUTORIZA :

Que, la Srta. Nelly Mariela GONZA ABAD, alumna de la facultad de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote ha realizado la
encuesta denominada “DETERMINANTE DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE ”
a los alumnos del nivel secundario de esta institucion el dia 31 de Diciembre del
afio en curso.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que
crea conveniente.

Veintiséis de Octubre,

A.H “Micaela Bastidas” Mz. H Lote 01 Telf. 073398632
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ANEXO N°10

RESENA HISTORICA DE LE. MICAELA BASTIDAS

La Institucion Educativa “Micaela Bastidas” bajo el lema” DISCIPLINA,
ESTUDIO Y SUPERACION” se encuentra ubicada en el asentamiento humano
del mismo nombre, en el distrito 26 de octubre Piura; fue creada con Resolucion
Directoral Regional 00535 del 22 de abril 1983; a iniciativa del comité central
provisional del asentamiento humano; empez6 a funcionar el 03 de Mayo del
mismo afio con un aula, teniendo como primera directora a la profesora Olga

Huancas.

En 1984 durante la encargatura de la Direccion del Profesor Arturo Cueva se
consiguen dos partidas economicas de CORPIURA para la construccién de la
Direccion servicios higiénicos y seis aulas. Afios mas tarde, en 1987 al 1990 se
nombro como Director titular al Profesor Guillermo Conrado Vargas; durante su
periodo se construyd parte del cerco perimétrico y se gestiond plazas docentes. Al
cese del mismo en el afio 1991 se le encarga la Direccidon al Profesor Juan

Ipanaque.

En los afios 1992 al 1993 se tiene como Directora a la Profesora Yuri Ramirez de
Rubio; durante su gestion se construye con el apoyo de la Municipalidad de Piura

el cerco perimétrico de toda la Institucion, con portones de ingreso y salida.
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En 1994 asume como Directora encargada la profesora Rosario VVelasco Guerrero;
en este periodo se consigue a través de INFES la construccion de dos pabellones
con seis aulas cada uno, dos baterias de servicios higiénicos con su tanque elevado,

patio de honor y plataforma deportiva.

En el afio 1995 asume como Director titular el profesor Ricardo Ordinola Cafote
a quien se le atribuye como gestion la ampliacion de los servicios educativos al
nivel secundaria con R.D. 001500 del 17 de julio de 1995 asi como la ampliacion

del cerco perimétrico.

El 24 de mayo el afio 1999 con R:D 1561 es transferida la plaza de Sub Direccion
de formacion general del Colegio Nacional la Alborada de Piura plaza que fue
encargada a la Profesora Mercedes Elena Arrieta Pefia y en el afio 2000 fue
cubierta por concurso publico por el profesor José Manuel Incio Castillo el mismo

que se ha desempefiado en dos ocasiones como Director encargado.

En el afio 2001 fue declarada vacante la plaza de Direccion por lo que para el afio
2002 es nombrada como Directora la profesora Mildre Rivera Lloclla a quien se

le puede atribuir el incremento de plazas docentes en el nivel secundaria .

En el afio 2005 se le encarga nuevamente la Direccion al profesor José Manuel
Incio Castillo quien, logra principalmente el fortalecimiento de las relaciones

humanas entre los agentes educativos, el equipamiento de la Institucion Educativa
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con fotocopiadora, computadoras televisores DVD equipos de sonido y
amplificacion y el inicio del proyecto de conservacion y mejoramiento de areas
verdes con la participacion activa del profesor Miguel Zambrano ; proyecto que
en la actualidad se sigue ejecutando y que nos ha brindado la oportunidad de ser

considerados como una escuela ambiental.

En el mes de Junio del 2008 se encarga la Institucion Educativa a la Profesora
Carito Lozano Ortiz hasta el 3l de diciembre del 2011 quien se desempefié con
eficiencia y responsabilidad, en su gestion el afio 2009 se ejecutd el techado del
patio principal el enrejado de las areas verdes la ampliacién de la loza del patio
central, asi como la construccion de veredas, monumento en donde se colocara el
busto de nuestra Insigne Heroina Micaela Bastidas y la colocacidn de mastiles para
el izamiento de cuatro banderas, en coordinacion con los integrantes de APAFA
asi como también la creacion de la bandera y los arreglos del himno a Micaela

Bastidas.

En el afio 2012 se nombra al profesor Abraham Sernaqué Tejada como director
hasta el afio 2014 que cesa en sus funciones por limite de edad; nuestra Institucion
Educativa ha ido creciendo y mejorando no solo en infraestructura y equipamiento

sino poblacionalmente.

Desde el afio 2015 se encuentra como Director designado el profesor JOSE
MANUEL INCIO CASTILLO Y como subdirectora la profesora DENITZA

JULCA AMBULAY; cuenta con un promedio de 600 alumnos en el nivel
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primario distribuidos en 18 secciones y 400 en el nivel secundario distribuidos en
12 secciones ,haciendo un total de 30 secciones atendidas en dos turnos .Asimismo
con 21 profesores en el nivel primaria 'y 17 en el nivel secundaria , 06 integrantes
del personal administrativo y dos directivos que hacen un total de 46 trabajadores

y una poblacién de aproximadamente 600 padres de familia.

Actualmente es una escuela focalizada por el MINEDU con la intervencién de
soporte pedagdgico resaltando el aumento del porcentaje de alumnos con logro
destacado en la ECE (Evaluacién Censal) en las areas de comunicacion y
matematica, asi como el programa de Fortalecimiento de la Educacién Fisica y del
Deporte, talleres de Computacién y Proyectos productivos, lograndose también
el apoyo de la ONG plan internacional con el desarrollo de capacidades
emprendedoras; telefonica del Per( con el proyecto aulas digitales; Familias

fuertes sin Limites ,entre otros que permite realizar un trabajo mas eficiente.

Es necesario resaltar también el especial apoyo que con esfuerzo y desinterés viene
brindando el personal docente y administrativo de esta casa de estudios, en bien
de lograr la calidad educativa. Sin olvidar por supuesto, el trabajo y esfuerzo
intelectual de los estudiantes y el apoyo econdémico de nuestros aliados los padres

de familia.

Finalmente queremos manifestar nuestro compromiso especialmente con la

poblacién Micaelina en la continua busqueda de la calidad educativa en esta casa
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de estudios a fin de brindar al estudiante una formacion integral sélida en base al
cultivo de valores e implementacion de nuevas estrategias de aprendizaje que le
permitan desempefiarse con eficiencia ante los acontecimientos modernos que les

toca vivir.
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