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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realizo en la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas,
ubicada en el distrito de Nuevo Chimbote; se consideré como objetivo describir los
determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las
Brisas — Nuevo Chimbote, 2018. Emple6 una metodologia cuantitativa, descriptiva,
con disefio de una sola casilla; La muestra estuvo constituida por 91 adolescentes,
cuyas edades comprenden entre 12 a 17 afios, que se encuentran cursando estudios
secundarios; se aplicd un instrumento que consta de un cuestionario sobre
determinantes de la salud, con 38 items, y se utilizé la técnica de la encuesta. Los
resultados y conclusiones obtenidas, corresponden a los determinantes
biosocioecondmicos, donde la mayoria son de sexo femenino, familias con ingreso por
debajo de los 930 soles, de trabajo estable; con mayoria de viviendas unifamiliares,
alquiladas, piso de losetas, techo de eternit, paredes de material noble, con servicios
basicos, la basura es recogida por carros recolectores dos dias por semana; en relacion
a los determinantes de estilos de vida, no fuman, y consumen alcohol una vez al mes
en mayoria, existe violencia en el hogar, utiliza la caminata para hacer sus
desplazamientos, no respetan las normas de conducta; y finalmente, con relacion a las
redes sociales y comunitarias, cuenta con un SIS-MINSA, acude a puesto de salud por
infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, que la atencidn es mala, esta lejos en

comparacion a su vivienda y que existe el pandillaje cerca a su casa.

Palabras Claves: Adolescentes, determinantes, salud.
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ABSTRACT

The research work was carried out at the Educational Institution No. 88024 Las Brisas,
located in the Nuevo Chimbote district; The objective was to describe the determinants
of adolescent health at Educational Institution No. 88024 Las Brisas - Nuevo
Chimbote, 2018. It used a descriptive, quantitative methodology with a single box
design; The sample consisted of 91 adolescents, whose ages range from 12 to 17 years,
who are studying secondary school; An instrument consisting of a questionnaire on
health determinants, with 38 items, was applied and the survey technique was used.
The results and conclusions obtained correspond to the biosocioeconomic
determinants, where the majority are female, families with incomes below 930 soles,
stable work; With the majority of single-family houses, rented, tile floor, eternit roof,
walls of noble material, with basic services, the garbage is collected by garbage trucks
two days a week; in relation to the determinants of life styles, they do not smoke, and
they consume alcohol once a month in the majority, there is violence in the home, they
use the walk to travel, they do not respect the rules of conduct; and finally, in relation
to social and community networks, she has a SIS-MINSA, she goes to a health post
for infections, respiratory or digestive disorders, that the care is poor, is far compared

to her home and that the gang exists close to his house.

Key Words: Adolescents, determinants, health.
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INTRODUCCION

La promocién de la salud admite que las personas tengan un mejor
control de su propia salud, comprende una alta gama de participacion social y
ambiental ordenadas a beneficiar y cuidar la salud a través de la prevencion de
las causas principales de los problemas de salud y no consolidarse tnicamente
en el tratamiento y la curacion.

Para la OMS (Organizacion mundial de la salud). Los factores
determinantes de la salud tienen que ver con la alimentacion y la actividad
fisica, al tener un peso adecuado, una dieta equilibrada y habituales actividades
fisicas protegen contra las enfermedades cronicas, actualmente los
adolescentes son un grupo de riesgo que ha ido aumentando por la inactividad
fisica y conductas sedentarias por el uso inadecuado de la tecnologia como el
internet, la television, etc., en este periodo de la adolescencia se establecen
patrones de conducta que van a permanecer a lo largo de su vida trayendo un
efecto dafiino para la salud. La OMS considera el embarazo adolescente un
problema culturalmente complejo y requiere mas apoyo y educacion para
alentar a los adolescentes a retrasar la maternidad y paternidad hasta que estén
preparados fisica y psicoldgicamente (1).

La adolescencia es la etapa entre la nifiez y la adultez, en el cual ocurre
un proceso creciente de la maduracion fisica, psicoldgica y social lo cual
permite al adolescente transformarse en un adulto, en este periodo hay cambios
rapidos y de gran magnitud donde el individuo se hace maduro y ya es capaz
de vivir de manera independiente, la particularidad del desarrollo psicosocial

normal del adolescente es el resultado del intercambio entre el desarrollo



alcanzado en las etapas preliminares del ciclo vital; estos factores biologicos
estan unidos a una etapa y dominio de los determinantes socioculturales; de tal
manera que, los estilos de vida del adolescente se encuentra determinado en la
sexualidad, estrés, horas de suefio, tiempo libre y las relaciones intrapersonales;
siendo el de mayor influencia la alimentacién, consumo de cigarrillos y
alcohol, esto incita a comportamientos peligrosos (2).

Existe un mayor riesgo en los adolescentes con relacion a la baja
autoestima, en la depresion, como también con problemas emocionales o de
salud mental. Es importante inspeccionar que cada factor de riesgo tiene un
efecto significativo sobre la respuesta particular hacia el consumo de alcohol,
por lo general estos factores no influyen de manera minuciosa en la eleccion o
no del consumo, por lo contrario, estos factores se interrelacionan entre si,
aumentando la probabilidad de consumo de alcohol, haciendo dificultoso
encontrar una causa singular del origen de esta conducta. Asimismo, existe
factores determinantes de la salud que dependen de las personas mismas, otras
gue se encuentran entre las personas y sus formas de vida; mientras que otras
no se pueden vigilar, en tal caso se puede enumerar a la herencia, el
envejecimiento, entre otros (3).

Dentro de los factores sociales tenemos la contaminacion ambiental, el
servicio sanitario, educacion, vivienda, cultura, etc., que son factores variables
que pueden mejorar la busqueda del bienestar del adolescente tanto individual
como en general. El enfoque de la salud esta basado en las condiciones sociales
en que viven y laboran dentro del marco de la salud; dentro de este aspecto se

puede determinar a los factores sociales, econdmicos, culturales, étnicos,



psicoldgicos y de comportamiento dentro de las influencias que ocurren en
problemas de la salud y los riesgos a que se expone la poblaciéon. En este
contexto la salud son discordancias entre esta situacion y distribucion de
recursos y esfuerzos en los determinantes. En cuanto a los factores psicoldgicos
se relaciona con los aspectos ya mencionados pudiendo afectar al individuo
provocando una impresion negativa (4).

En el pais hay contextos de desigualdad de salud entre los usuarios,
disconformidad significativa en la esperanza de vida y discapacidades,
enlazados con el grado de academico, ocupacion e ingreso econdémico de los
usuarios, sin dafiar el actual modelo socioecondémico. La orientacion de los
determinantes de la salud no son un patron representativo, sino un preceptivo
politico ético. La diferencia en salud, no se procede de condiciones ambientales
y/o biologicas, ni la calma individual sino de evaluaciones estructurales de la
humanidad que pueden ser enmendadas. Estos problemas se dan dentro de los
problemas sanitarios, problemas de funcionamiento de los sistemas de salud y
por problemas ligados a los determinantes de la salud, relacionados al agua,
saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana,
estilos de vida y la pobreza (5).

Ante esta realidad problematica no estan ajenos los adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, los cuales estan ligados al sector
educativo que se encuentra ubicado en la Urbanizacion Las Brisas en el distrito
de Nuevo Chimbote; dicha institucion cuenta con los niveles de atencion
primaria y secundaria; ademas, mantiene una infraestructura casi nueva, pero

que no tienen los cuidados correspondientes, es decir hace falta mantenimiento;



esta infraestructura cuenta con servicios basicos y también un servicio de luz

correspondiente. Los estudiantes por lo general presentan problemas

conductuales que estan referidos a la falta de atencion por parte de los padres,
existen cambios de los adolescentes que se puede afluir a problemas de
pandillaje, otros problemas que se dan durante el afio estan relacionados a EDA

y gripes que son comunes en los estudiantes.

Frente a lo expuesto se consider6 pertinente la realizacion del presente
trabajo de investigacion, que tiene como enunciado del problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud del adolescente en la Institucion

Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote?

Para poder dar respuesta al enunciado de la investigacion, se determind el

siguiente objetivo general:

Describir los Determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion

Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote, 2018.

Ademas, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioecondmico, en
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote, 2018 (Sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico,
ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote, 2018.
Alimentos que consumen, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica).



e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes en la Institucion Educativa N°888024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote, 2018. Acceso a los servicios de salud en los adolescentes y su
impacto en la salud, apoyo social de la salud.

El interés de esta investigacion guarda relacién, con la necesidad de
promover actitudes sanas y saludables en los adolescentes de todas las etapas
educativas, haciendo mayor hincapié en los factores que afectan la salud del
adolescente y proponer opciones de solucion para minusvalorar dicho
problema. Dentro de esta educacion para la salud, fue esencial para el
desarrollo en todos y cada uno de las personas de una vida sana y saludable
que les permita florecer en sociedad y como personas, se encuadra la educacion
sexual, deberia ser la referencia para emprender los programas educativos
sobre salud sexual y reproductiva en grados escolares mas tempranas,
independientemente de las encuestas sobre el inicio de la vida sexual, ya que
la conducta por estado suele ser diferente e incluso dentro del mismo.

Con el presente trabajo se planted transmitir a los adolescentes, la
importancia de la abstencion con respecto al alcohol y las drogas, dando a
conocer los diferentes trastornos de que produce el consumo excesivo del
alcohol ya sea en cualquiera de sus presentaciones y el efecto social que tiene
ante los diferentes status sociales y culturales.

El estudio permiti6 impulsar en los estudiantes de salud un conocimiento
acerca de los temas y a tener un punto de vista sobre los determinantes sociales
y su productividad para una salud publica equitativa y a su vez mejorar la salud

de la comunidad, de manera general y promover su salud.



La presente investigacion permitié exhortar a los educandos de la salud,
de la Universidad Catdlica Los Angeles Chimbote, a indagar sobre el tema y
manejo en calculos para regenerar estas premisas y poder partir del circulo de
las enfermedades y la miseria construyendo un Per( saludable.

El estudio es importante, porque servira de ayuda como Plan Protector
Promocional de la salud en todas las etapas de vida y disminuir las causas del
riesgo brindando informacién para el manejo y control de los problemas de la
salud en la comunidad estudiantil y mejorando las competencias profesionales
de la salud publica.

Se consider( adecuada la realizacion de la presente investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, con disefio de una casilla, a través de una aplicacion
del cuestionario de los determinantes de la salud en la cual se utilizo la encuesta
y observacién, llegando a las siguientes conclusiones: en los determinantes
biosocioecondémico que mas de la mitad tienen ingresos menores a 930.00;
menos de la mitad tiene trabajo estable, la mayoria tiene vivienda unifamiliar
y alquilada, la mayoria usa bafio propio, la totalidad usa el carro recolector de
basura. En los determinantes de estilos de vida, se concluyo6 que: la mayoria de
adolescentes no fuma ni ha fumado de manera habitual, que consumen alcohol
una vez al mes en su mayoria, y la mayoria prefiere alimentarse de frituras y
refrescos. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, se
concluy6 que: menos de la mitad no recibe apoyo social natural, la totalidad no
recibe apoyo social organizado, la totalidad no recibe apoyo de organizaciones
sociales, méas de la mitad asiste a un puesto de salud, la mayoria tiene seguro

SIS - MINSA y que la mayoria el pandillaje esta cerca a su casa.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes tomados en cuenta para la presente investigacion, son de
autores a nivel internacional, nacional y local, que tiene concordancia con el
presente estudio:

Fernandez et. al. (6), en su investigacion realizada en Chile, titulada
“Determinantes de salud oral en poblacion de doce afios”; tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de caries y factores asociados con historia de caries
y autopercepcién de salud oral de escolares de 12 afios de establecimientos
educacionales municipalizados comparando poblacion urbana y rural en la
region del Maule, Chile; utilizd6 un método de estudio transversal, con una
muestra de 285 escolares; los resultados evidenciaron la inequitud de salud de
los adolescentes de 12 afios de los establecimientos educacionales
municipalizados estudiados que ameritan el disefio de estrategias
promocionales y preventivas acorde a sus necesidades. Concluye que los nifios
de los establecimientos rurales presentaron los méas bajos indicadores de salud
oral, es decir de de caries en los adolescentes cuyas edades de doce afos.
Chiliquinga et. al. (7), en su investigacion realizada en Ecuador, titulada
“Nivel de bienestar en atencion a adolescentes embarazadas en el centro de
salud”; tuvo como objetivo para la investigacion el determinar el nivel de
bienestar a las adolescentes embarazadas brindado en el centro de salud
Velasco Ibarra; utiliz6 una metodologia descriptiva, no experimental,
longitudinal, prospectivo; cuyos resultados indican que la razén de las

adolescentes embarazadas que acudian a una unidad hospitalaria se da en un



41,25 % y que los niveles de bienestar o grado de satisfaccion esta en relacion
al 80%; concluyo6 que la atencion diferenciada del adolescente es clave para
elevar la autoestima y poder mejorar, convirtiéndose en elementos claves que
coadyuven a mejorar la calidad de vida de las adolescentes embarazadas, que
son atendidas en dicho centro de salud producto de la investigacion.

Diaz et. al. (8), en su investigacion realizada en Ecuador, titulada “Nivel de
conocimientos sobre determinantes de salud en estudiantes de grado de
titulaciones relacionadas a la salud de la ugr”’; tuvo como objetivo determinar
el nivel de determinantes de salud en estudiantes de grado de titulaciones
relacionadas a la salud de la ugr; emple6 una metodologia de estudio
observacional, de corte transversal. Los resultados se obtuvieron de una
poblacion de 356 sujetos de los que 47 son estudiantes de enfermeria, 82 de
medicina, 52 de fisioterapia, 29 de terapia ocupacional y 146 de trabajo social,
lo que representa una tasa de participacion del 21,9%, 28,8%, 88,1%, 39,7% y
66,4% respetivamente. Concluy6 que el estudio de los determinantes de la
salud constituye un aspecto notable de la ensefianza que recibe el alumnado de
titulaciones biosanitarias.

Gonzéles et. al. (9), en su investigacion realizada en Chile, titulada
“Determinantes en la eleccion de anticonceptivos en adolescentes consultantes
en un centro de atencion de salud sexual y reproductiva’; tuvo como objetivo
identificar los factores mas relevantes al seleccionar un método anticonceptivo
con relacion a las razones para poder elegir o rechazar dichos métodos en los
adolescentes, utilizé un estudio transversal analitico; cuyos resultados indican

que el inyectable constituye un metodo que comunmente se utiliza, seguido de



la pildora y de la eficacia de proteccién contra ITS, para periodos menstruale,
y en el caso de implante, miedo y dolor al colocarse y removerlo constituye
una razon muy importante; concluy6 que el miedo al dolor e interaccion hacen
que los métodos de larga duracion como el implante y dispositivos son menos
atractivos para los adolescentes.

Avalos et. al. (10), en su investigacion realizada en Paraguay, titulada
“Estrategia de unidades de salud familiar: su impacto en la tasa de embarazo
en adolescentes en Paraguay”; tuvo como objetivo determinar el impacto de la
estrategia de unidades de salud familiar para la atencién primaria de salud en
la reduccion del embarazo en adolescentes en Paraguay; cuyos resultados se
establecieron en las etapas del 2000 al 2008 y 2008 al 2015), para lo cual se
determiné que la tasa de embarazo en los recien nacidos se determina a partir
de los recien nacidos, cuyas madres adolescentes menores de 20 afos, y se
puede determinar un porcentaje positivo del 11,5% en su primera etapa,
mientras que en la segunda etapa fue negativa en 14,9%; de tal manera que
concluye que debido a la implementacion de estrategias de atencidn primaria
en salud disminuye la tendencia de embarazo en la adolescencia.

Garcia E. (11), en su investigacion realizada en la ciudad de Piura, Perd,
titulada “Determinantes de la salud del adolescente en la institucion educativa
Ignacio Merino — Piura, 2016”; tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud del adolescente de la institucion educativa Ignacio
Merino, 2016; empled un estudio cuantitativo, descriptivo. Los resultados se
obtuvieron de una muestra de 208 adolescentes, se aplicd un instrumento sobre

los determinantes de la salud utilizando la técnica de la entrevista y la



observacion. Concluy6 que mas de la mitad de los adolescentes son de sexo
masculino, la mayoria tienen una edad entre 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias;
todos tienen secundaria completa/incompleta; méas de la mitad de las madres
tienen secundaria completa/incompleta; tienen un ingreso econémico familiar
entre 751 a 1000 nuevos soles.

Torres M. (12), en su investigacién realizada en la ciudad de Barranca, Perd,
titulada “Nivel de conocimiento sobre los cuidados del recién nacido en madres
adolescentes, hospital de Barranca de Cajatambo y servicios basicos de salud
2017”; tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre los
cuidados del recién nacido en madres adolescentes, utiliz6 una metodologia
descriptiva y disefio no experimental, cuyos resultados indican que el 50 % de
las madres adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio, los cuidados
del recien nacido y que el 23,3 % tienen un nivel bajo y el 26,7 % tienen un
nivel alto, defil mismo modo que los niveles de alimentacion esta en un 53.3 %
con tendencia bajo, en higiene el 46,7 % con nivel medio, la comodidad y
confort el 46,7% y signos de alerta el 43,3 % con nivel medio; concluyé que
los niveles de cuidado en los recien nacidos esta en el orden medio.

Cruz L. (13), en su investigacion realizada en la ciudad de Sullana, Peru,
titulada “Caracteristicas sociodemograficas tipos y actitud hacia la violencia
en mujeres adolescentes del centro de salud 9 de octubre-Sullana 2018”; tuvo
como objeto determinar las caracteristicas sociodemograficas, tipos y actitud
hacia la violencia en mujeres adolescentes, utilizd un método de investigacién
cuantitativa con disefio no experimental descriptivo y transversal, cuyos

resultados obtenidos indicaron que el 53,7 % sufrieron de violencia
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psicoldgica, el 27,9 % de violencia fisica y el 29,9 % de violencia sexual;
mientras que segun la edad el 41,79 % se dio en el grupo de 15 a 19 afios como
violencia psicoldgica, el 35,32 % cuenta con un grado de estudio secundario,
el 33,83 cuenta con un estado civil conviviente; concluyd que existe un alto
porcentaje en mujeres adolescentes violentadas de manera psicoldgica.
Américo et. al. (14), en su investigacion realizada en Arequipa, Peru, titulada
“Estilos de vida saludable en adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la I.E.
Casimiro Cuadros Sector | — Cayma-Arequipa — 2016”; tuvo como objetivo
determinar como son los estilos de vida, especificar las caracteristicas
sociodemograficas, emple6 una metodologia cuantitativa, descriptiva.
Concluyd con respecto a los estilos de vida en los adolescentes en mayor
proporcion son saludables tanto en el aspecto basico como el social, en mayor
proporcion positivos sobre todo en la comunicacion y empatia; sin embargo las
relaciones interpersonales con amigos y familia es negativo, en lo referente a
los estilos de vida basico lo que destaca es que en el componente alimentacién
hay predominio de estilos poco saludables al parecer por consumo de comidas
rapidas irregularidad de comidas que ingesta y pobre en alimentos con fibra.
Ramirez Y. (15), en su investigacion realizada en Huaraz, Perq, titulada
“Determinantes de la salud en adolescentes de la IE Cesar Vallejo Mendoza
Catac — Ancash, 2016”, tuvo como objetivo general describir los determinantes
de la salud en adolescentes de la IE. Cesar Vallejo Mendoza Catac-Ancash,
emple6 una metodologia descriptiva - cuantitativa. Los resultados se
obtuvieron de una muestra de 141 adolescentes, se aplicé el cuestionario de los

determinantes de la salud. Concluyd que los determinantes
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biosocioecondmicos: mas de la mitad son de sexo masculino, ingreso
econdmico de 751 — 1000, en los determinantes de salud relacionado con el
entorno fisico: menos de la mitad tienen habitacion independiente; la mayoria
tiene vivienda propia, casi todos poseen conexion de agua domiciliaria, bafio
propio, energia eléctrica permanente.

Ramos K. (16), en su investigacion realizada en la ciudad de Chimbote, Perd,
titulada “Determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa la
Libertad-Chimbote, 2016”; tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa la Libertad-
Chimbote, 2016; empledé una metodologia de estudio tipo cuantitativo,
descriptivo, con disefio de una sola casilla. Concluyé que la totalidad de
adolescentes tienen grado de instruccion secundaria/incompleta, mas de la
mitad son de sexo femenino y menos de la mitad tiene un ingreso econémico
familiar menor de 750 soles; en los determinantes de los estilos de vida la
totalidad de las mujeres no tuvo ningin embarazo; la mayoria no fuma, ni ha
fumado; en los determinantes de las redes sociales y comunitarias, menos de la
mitad no recibe ningun apoyo por parte de las organizaciones.

Huaman M. (17), en su investigacion realizada en la ciudad de Chimbote,
Perq, titulada “Determinantes de la salud del adolescente del Asentamiento
Humano 18 de mayo, 2019”, tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud del adolescente del Asentamiento Humano 18 de
mayo, 2019, empled una metodologia cuantitativa, descriptiva. Los resultados
se obtuvieron de una muestra de 201 adolescentes. Concluyo que la mitad sexo

masculino; la mayoria tienen una edad entre 12 a 14 afios 11 meses y 29 dias;
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tienen secundaria completa/incompleta; menos de la mitad de las madres tienen
Superior Completa/Incompleta, el ingreso es entre 751 a 1000 soles, la mayoria
es unifamiliar; propia; piso de loseta; paredes de material noble. Casi todos
cuentan con bafo propio; utilizan gas; duermen de 6 a 8 horas; menos de la
mitad se atendi6 en un hospital estos 12 Gltimos meses.

Capillo D. (18), en su investigacion realizada en la ciudad de Chimbote, Peru,
titulada “Determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden al
puesto de salud la unién — Chimbote, 2019”, tuvo como objetivo general
descubrir los determinantes de la salud en adolescentes gestantes que acuden
al Puesto de Salud La Union, empled una metodologia cuantitativa, descriptiva.
Los resultados se obtuvieron de 85 gestantes adolescentes, a quienes se aplico
un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la
técnica de la entrevista y la observacion. Concluyé que casi la totalidad el grado
de instruccion de la adolecente es de secundaria completa e incompleta, la
mayoria el ingreso econdmico es menor de 750 soles; en la vivienda la totalidad
de los adolescentes el tipo de vivienda multifamiliar, el techo es de material

noble, ladrillo y cemento.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El estudio se fundamenta en relacion a bases tedricas conceptuales sobre
los determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, para los
cual se muestran los principales determinantes de la salud; para poder adoptar
la comprension de un proceso social que impacta sobre la salud, de tal manera
se pueda determinar las pautas principales para la intervencién dentro del orden
especifico de la salud. En 1974, Lalonde, logré plantear un modelo explicativo
sobre los determinantes de la salud en el cual se permite reconocer los estilos
de vida, ademas de incorporar un ambiente social dentro de una amplitud en la
organizacién de los servicios de salud y la biologia humana. Este enfoque
propone que la salud esta considerada mas que un sistema de atencion; de tal
manera que existe una discordia entre la situacion y distribucion de los

recursos, en relacion a los esfuerzos asignados a los determinantes (19).

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W S 4 M
" Med oAt
£avc oe Vi
& LeeeaTeam e

Datos del
estudio 1977,
en USA

Figura 1. Determinantes de la salud.
Fuente: Basado en el estudio de (Garcia, 2014).
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Las interrelaciones entre los factores que son conocidos por Lalonde y
otros, quedando disefiados en el modelo que sugiere Dahlgren y Whitehead; en
la elaboracion de inequidades en la salud. Los autores aclaran que las
inquietudes en salud son el resultado de las interacciones entre los distintos
niveles de condicion causales, desde el individuo hasta las comunidades. Los
individuos se encuentran en el medio del diagrama. A nivel individual, la edad,
sexo Y los factores genéticos condicionan su potencial de la salud. La siguiente
capa, plasma las actitudes personales y también los habitos de vida. Dentro de
este aspecto los individuos desfavorecidos tienden a mostrar una prevalencia
mayor de actitudes de riesgos como también tienen mayores obstaculos
econdmicos, los cuales sirven para poder optar en tener una vida mas saludable
dentro del contexto socioeconémico (20).

Las interacciones sociales y expresiones de los padres tienen influencia
sobre los comportamientos personales en la capa interior; las personas se
encuentran en el extremo inferior de la clase social tienen menos
predisposicién y sistemas de apoyo, la cual agrava las condiciones de privacién
de las comunidades que viven dentro de lo general y menos servicios de apoyo
social. En este nivel, se encuentran los factores sociales conectados con las
circunstancias de la vida y del trabajo, acceso a los servicios y a los alimentos.
Las malas situaciones de las viviendas, la exhibicion a circunstancias de acceso
a servicios limitados y de trabajos riesgosos crean riesgos distinguidos para los
gue se encuentran en situaciones socialmente perjudicadas. Las circunstancias
econdmicas, ambientales y culturales integran los niveles, como las relaciones

de la produccion del pais y la situacion econdmica (21).
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Figura 2. Determinantes sociales sobre el individuo
Fuente: Basado en la investigacion (Berenguer, 2017).

Los niveles de vida en una sociedad pueden influir en el trabajo, en la
eleccion de la persona en la vivienda y sus interacciones mutuas, como también
a los habitos de su comida y bebida. De manera similar, las actitudes
generalizadas o la sociedad con relacion a las comunidades raciales
minoritarias influyen sobre la posicion socioeconomica y el nivel de vida; en
tal sentido, los determinantes estructurales, son considerados los primeros y
dirigidas a los mecanismos sociales y politicos, que mantienen los rangos
sociales gque estan enfocados al acceso dentro de los servicios de trabajo y a la
esencia de las instalaciones; ademas, los determinantes intermedios, marcan las
diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad de condiciones que
desfavorecen o perjudican a la salud; y los determinantes proximales, ligados

a la conducta y diferentes formas que pueden alterar la salud (22).

Los determinantes de la salud pueden afectar al bienestar y a la salud, de tal

manera que existe:

a) Determinantes estructurales; estos determinantes estan constituidos por la
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b)

vision socioecondmica, la clase social y la estructura social, estos
determinantes son importantes, lo cual influyen en estratificacion, como la
discriminacion y distribucién de ingresos, la poblacion dispone alternativas
de salud y de los resultados en salud, lo cual sitGa a los individuos en
perspectivas desiguales de acceso a los recursos y prestigio (23).
Determinantes intermediarios; los determinantes intermediarios segun la
estratificacion se dividen socialmente y especifican las desigualdades en
relacion a la exhibicion y las debilidades en cuanto a las circunstancias
perjudiciales para la salud. La importancia de los determinantes
intermedios de la salud son las condiciones materiales con el estilo de vida,
trabajo y los alimentos, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales y bioldgicos (23).

Determinantes proximales; se basa en la actitud personal y las diferentes
formas de vida que pueden fomentar o perjudicar la salud. EI marco
conceptual formula sobre las concluyentes sociales de la salud como una
herramienta ventajosa para aprender los efectos en salud mas relevantes
para la poblacion. Distinguir los decisivos sociales mas sobresalientes,
evaluar los vinculos existentes y ofrecer nuevas acciones (23).

Segun el tipo de modelo de Dahlgren y Whithead, los espacios presentan

un desnivel que va desde la esfera personal de las préacticas de la salud hasta el

Estado, pasando por las distribuciones intermedias como los servicios de salud,

la educacion, el trabajo, el territorio y la comunidad, los ambitos son los

siguientes:

Salud; fase del bienestar fisico, social o mental que se presenta en cada
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individuo.

Adolescente; periodo de la vida que se ubica entre la nifiez y la adultez.
Comunidad; grupo de personas que ocupan un area de sociedad, la cual
participa de un sistema de intereses y actividades bastante amplio.
Servicios de salud; describe las diversas gestiones, recursos e instituciones
cuyo objetivo en mejorar y prolongar la salud.

Educacion; proceso de socializacién, donde una persona asimila y aprende
conocimientos.

Institucion; conjunto de personas y bienes promovidos por las autoridades
publicas o particulares.

Trabajo; expresa las condiciones laborales donde implican un esfuerzo
fisico mental que tienen por objetivo producir bienes con el fin de satisfacer
sus necesidades humanas.

Territorio (ciudad); considerado como el lugar que esta gobernado por la
autoridad de una persona o un grupo, de una organizacion o institucion que
retne las condiciones de habitabilidad del entorno donde se desarrolla. La
salud comunal abarca un entorno laboral, social y personal que puede influir
en la salud de cada persona, hay situaciones que afirman la deliberacion de

opciones saludables y los servicios pueden causar y conservar la salud (24).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: Es aquella que permite examinar los datos de manera
numérica y de manera especifica en el campo de la estadistica (25).
Descriptivo: Es aquella que permite describir las situaciones, fenémenos
o los eventos que nos interesan, midiéndolos y evidenciando sus
caracteristicas (26).

Disefio de la investigacion de una sola casilla: Se refiere al plan o
estrategia concebida para poder obtener la informacion requerida, de un

solo caso (27).

3.2.Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 119 adolescentes de 12 a 17 afios de
la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote y
habiendo tomado una muestra 91 adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote

Para la realizacion de esta muestra se utilizd la formula de
Herndndez R. donde se tuvo en cuenta el tamafio de la muestra con
poblacidn finita, con tipo de muestreo probabilistico estratificado en donde
se pudo comparar resultados con diferentes grupos (ANEXO N° 05) (28).

La muestra para la investigacion se conformo de 91 estudiantes del
nivel secundaria del nivel de educacion secundaria, en la Institucion

Educativa N° 88024 Las Brisas en el distrito de Nuevo Chimbote, 2018.
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Unidad de Anélisis:

Cada adolescente de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas en el distrito

de Nuevo Chimbote, 2018 que form¢ parte de la muestra y que reunio los

criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote, de 12 a 17 afos.

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.

e Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucién Educativa N°
88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote, que aceptaron participar en el
estudio.

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote, que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote, que presentaron algun trastorno mental.

e Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa N°
88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote, que presentaron algun trastorno
mental.

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo

Chimbote, que presentaron problemas de comunicacion.
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e Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa N°
88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote, que presentaron problemas de

comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de las variables
Referido lo que caracteriza de manera biolégica, social, lo econdmico,
factores ambientales donde la persona se desarrolla, vive, labora e influye
en su salud.
Sexo
Concepto
Condicion de un organismo que distingue entre masculino y femenino;
definida por diferencias bioldgicas, anatdmicas, fisioldgicas y el rol
social aplicado en sociedad (29).
Concepto operacional
e Femenino: Género gramatical propio de la mujer.
e Masculino: Género gramatical propio del hombre.
Edad
Concepto
En el adolescente, es el tiempo cronolégico de vida donde abarca
dese el fin de la nifiez hasta el inicio de la edad adulta; y debe ser cumplido
por éste al momento de elaborar la encuesta (29).
Concepto operacional
e Adolescentes de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias

e Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias
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Grado de instruccion
Concepto
Es toda aquella formacion destinada a desarrollar la capacidad del
intelecto, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y a las
normas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen (30).
Concepto operacional
e Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa/secundaria incompleta

Superior universitaria

Superior no universitaria
Ingreso econdémico familiar
Concepto

Es todo recurso obtenido por una persona, sociedad o algin gobierno
y con el que cuenta para disponer de éste, en el caso de la familia es la
unién de todos los ingresos de quienes aportan econdmicamente en casa
(32).
Concepto operacional

Menor de S/. 930.00

De S/.931.00 a S/. 1100.00

De S/. 1101.00 a S/. 1400.00

De S/. 1401.00 a S/. 1800.00

De S/. 1801.00 a mas

Ocupacion
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Concepto

Aquel trabajo consentido en el que la persona participa
cotidianamente y que es remunerada, consiste principalmente en el simple
hecho de hacer algo mediante la actividad definida en una accion (31).
Concepto operacional

e Trabajo estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Determinantes del entorno biosocioeconémico relacionado con la
vivienda
Vivienda
Concepto

Es un espacio cargado de simbolismos, construidos no solo por
motivos individuales, sino que también reflejan aspectos sociales y
culturales, tiene por finalidad brindar resguardo a sus ocupantes (32).
Concepto operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana
Tenencia

e Alquiler
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e Cuidador/alojado
e Plan social (le dan casa para vivir)
e Alquiler-venta
e Propia
Material del piso
e Tierra
e Entablado
e Loseta, con o sin vinilicos
e Laminas asfalticas
e Parquet
Material de techo
e Madera y/o estera
e Adobe
e Estera y/o adobe
o Material noble, ladrillo y cemento
o Eternit
Material de las paredes
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitacion
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros
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¢ Independiente
Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia o canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros
Combustible para cocinar

e Gas/electricidad

e Lefia/carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Cacade vaca
Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara no eléctrica

e Grupo electrégeno
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¢ Energia eléctrica temporal

¢ Energia eléctrica permanente

e Vela
Disposicion de basura

e Campo abierto

¢ Rio

e Pozo

e Entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que recogen la basura por su casa

e Toda semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

¢ Vertido por fregadero o desagtie

e Otros

Determinantes de los estilos de vida
Concepto
Una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento

identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas
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personales individuales, interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondmicas y ambientales (33).
Concepto operacional

Habito de fumar

o Si fumo a diario

o Si fumo, pero no diariamente

o No fumo actualmente, pero si he fumado antes
o No fumo ni he fumado nunca

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Diario

e 2 a3 veces por semana

e 1 vez por semana

e Unavezal mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duerme
e 6a8horas

e 8al0 horas

e 10a12horas
Frecuencia con que se bafa
e Diariamente

e 4 veces por semana

e No se bana

27



Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si() No ()
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo6 ()
Actividad fisica que realiz6 en estas dos Ultimas semanas por mas de
20 minutos
Escala nominal
Si() No()
Tipo de actividad
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr
() Ninguna ()
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion
e Armas de fuego
e Objetos cortantes
e Pufietazos, patadas, golpes
e Agresion sexual
e Otras agresiones 0 maltratos
e No presente

Lugar de la agresion o violencia

Hogar

Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo
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e Establecimiento comercial

e No presentan

Si tiene problemas ha pensado en quitarse la vida

Si() No ()

Tiene relaciones sexuales

Si() No ()

Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningin método

Tuvo algin embarazo o algtn aborto

Si() No ()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Unavezen el afio

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion

Concepto

Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos
de alimentos, con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para
sobrevivir (34).

Concepto operacional
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Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 veces por semana

e Menos de una vez por semana

e Nunca o casi hunca

Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Concepto

Es la forma en que se expresa la vida social, con lazos o vinculos entre las
personas u organizaciones, conectados por un conjunto de relaciones
sociales de un tipo especifico (35).

Concepto operacional

Apoyo social natural

e Familia

e Amigo

e \Vecino

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
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e Institucion de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo social de organizaciones del estado
e El programa Beca-18

e Programa de alimentacion escolar

e Programa de cooperacién 2019-2021

e Comedor popular

Determinantes de apoyo comunitario

Acceso a los servicios de salud

Concepto

Se refiere a la posibilidad de obtener atencién en salud, cuando se requiere
y que ésta sea independiente de caracteristicas como el ingreso, el lugar de
residencia, la condicion laboral o la pertenencia a un grupo étnico o
minoria (36).

Concepto operacional

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos ultimos 12 meses

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

Motivo de consulta por lo que acude a un establecimiento de salud
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e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos

e Mareo, dolores 0 acné

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

e Trastornos en los habitos y el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo como consumo de alcohol y drogas

Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta

e Muy cerca de casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien recibe

el apoyo

Tiempo de espera en la atencion

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto
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e Muy corto
e No sabe
Calidad de atencion recibida

e Muy Buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca a su casa

Si()  No()

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacidn para la aplicacion del instrumento.
Instrumento.
En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento
para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
Se procedi6 a realizarse teniendo en cuenta el cuestionario sobre
los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa
N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote.

Elaborado por la investigadora Vilchez Reyes Maria Adriana que estara
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formado por 38 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(ANEXO 01)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo del
adolescente entrevistado.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico en los adolescentes de
la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote 2018
(Sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica)

e Los determinantes de los estilos de vida en los adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas - Nuevo Chimbote 2018,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de
suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adolescentes
de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas - Nuevo Chimbote 2018.

Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa se concretd a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88024 Las Brisas de 12 a 17 afios, desarrollado por Dra. Enf. Vilchez

Reyes Adriana.
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Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en

adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas de 12 a 17 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explora mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utiliz6é para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

k - Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote (ANEXO 2) (37).

Confiabilidad
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Confiabilidad interevaluador.

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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 (ANEXO 3) (38).

3.5. Plan de estudios

Para la recoleccidn de datos se tomo en cuenta los siguientes aspectos:

Se informd y se requirid el consentimiento a la direccién de la
Institucion Educativa N° 88024 La Brisas y/o padres de los
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote, 2018; de 12 y 17 afos; reafirmando que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

Se coordino con los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024
Las Brisas — Nuevo Chimbote de 12 a 17 afios, su disponibilidad vy el
tiempo para la fecha de aplicacion del instrumento.

Se procedi¢ a aplicar el instrumento a cada adolescente de la Institucion
Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote, 2018

Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adolescente de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas —

Nuevo Chimbote, 2018
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e Laduracidn de aplicar el instrumento fue de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa por los adolescentes de

la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote, 2018.

e Al finalizar se guardé el instrumento aplicado y se procedio a realizar

la base de datos y sus resultados correspondientes e interpretaciones.

3.6. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado del Objetivo general Objetivos especificos Metodologia
problema
Determinantes | ¢Cuales son Describir los - ldentificar los determinantes | Esta

de lasalud en | los

adolescentes

de la

Institucion

Educativa N°

88024 Las
Brisas —
Nuevo
Chimbote,
2018

determinantes
de la salud en
los
adolescentes
de la
Institucion
Educativa N°
88024 Las
Brisas —
Nuevo
Chimbote?

determinantes de
la salud en los
adolescentes de la
Institucion
Educativa N°
88024 Las Brisas
— Nuevo
Chimbote.

del entorno biosocioeconémico,
de los adolescentes en la
Institucion Educativa N° 88024
Las Brisas — Nuevo Chimbote,
2018.

- Identificar los determinantes
de los estilos de vida en los
adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88024 Las Brisas
— Nuevo Chimbote, 2018.

- ldentificar los determinantes
redes

de las sociales 'y

comunitarias: acceso a los
servicios de  salud los
adolescentes y su impacto en la
salud, apoyo social de la salud
en adolescentes en la Institucion
Educativa N° 88024 Las Brisas

— Nuevo Chimbote, 2018

investigacion es
de tipo
cuantitativa

descriptiva. Con
disefio de una
sola casilla.

La técnica que
se va a utilizar
es la entrevista y

la observacion.

3.7.Principios éticos

Seguin el Manual de ética de la Universidad Catdlica loa Angeles de

Chimbote (2016) manifiesta que la aceptabilidad ética de un proyecto de
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investigacién de Guia por cinco principios éticos en cuanto se involucre a
seres humanos o animales (39).

En el ambito de las investigaciones se trabaja con personas y se debe
respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad
y la privacidad. Este principio no solamente implicara que las personas que
son sujetos de investigacion participen voluntariamente en la investigacion
y dispongan de informacion adecuada, sino también involucrara el pleno
respeto de sus derechos fundamentales, en particular si se encuentran en
situacion de especial vulnerabilidad.

Anonimato; se considero la aplicacion del cuestionario, indicandoles a los
adolescentes estudiantes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas
de Nuevo Chimbote, que la investigacion no considerara sus datos de
manera publica, sino sera incognita.

Privacidad; toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo
en discrecion y se evitd exponerla, respetando la intimidad de los
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo
Chimbote.

Honestidad; los fines de la investigacion, fueron informados a los
adolescentes que participaron en la investigacion.

Consentimiento informado; se trabajo tan solo con los adolescentes que

aceptaron participar voluntariamente en la investigacion (ANEXO 4).

38



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Determinantes del entorno biosocioeconémico

TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

EN

ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA N° 88024 LAS BRISAS, 2018

Sexo n %
Masculino 38 42,0
Femenino 53 58,0
Total 91 100,0
Edad n %
Adolescentes de 12 a 14 42 46,0
Adolescente de 15a 17 49 54,0
Total 91 100,0
Grado de instruccion del adolescente n %
Sin instruccioén 00 0,0
Inicial/Primaria 00 0,0
Secundaria: incompleta/Completa 91 100,0
Superior: Incompleta/Completa 00 0,0
Total 91 100,0
Grado de instruccion de la madres del adolescente n %
Sin instruccion 5 50
Inicial/Primaria 25 28,0
Secundaria: incompleta/Completa 39 43,0
Superior: Incompleta/completa 12 13,0
Superior no Universitario: Completa/Incompleta 10 11,0
Total 91 100,0
Ingreso econdémico familiar (soles) n %
Menor de S/. 930.00 49 54,0
De S/.931.00 a S/. 1100.00 23 26,0
De S/. 1101.00 a S/. 1400.00 13 14,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 4 4,0
De S/. 1801.00 a més 2 2,0
Total 91 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 40 44,0
Eventual 36 40,0
Sin ocupacion 12 13,0
Jubilado 3 3,0
Estudiante 0 0,0
Total 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes — Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMIC}O RELACIONADO
CON VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°

88024 LAS BRISAS, 2018

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 56 62,0
Vivienda multifamiliar 35 38,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 00 0,0
Local no destinado para habitacién humana 00 0,0
Otros 00 0,0
Total 91 100,0
Tendencia n %
Alquiler 54 59,0
Cuidador/alojado 10 11,0
Plan social (dan casa para vivir) 00 0,0
Alquiler venta 01 1,0
Propia 26 29,0
total 91 100,0
Material del piso n %
Tierra 13 14,0
Entablado 01 1,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 77 85,0
Laminas asfalticas 00 0,0
Parquet 00 0,0
total 91 100,0
Material del techo n %
Madera, esfera 05 5,0
Adobe 00 0,0
Estera y adobe 01 1,0
Material noble, ladrillo y cemento 39 43,0
Eternit 46 51,0
Total 91 100,0
Material de las paredes n %
Madera, esfera 18 20,0
Adobe 00 0,0
Estera y adobe 00 0,0
Material noble ladrillo y cemento 73 80,0
Total 91 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 10 11,0
2 a 3 miembros 65 71,0
Independiente 16 18,0
Total 91 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 16 18,0
Continua...
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Pozo 0 0,0

Red publica 24 26,0
Conexion domiciliaria 51 56,0
Total 91 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 18 20,0
Bario propio 73 80,0
Otros 0 0,0
Total 91 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 87 96,0
Lefa, carbon 4 4,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 91 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 19 21,0
Energia eléctrica permanente 72 79,0
Vela 0 0,0
Total 91 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 91 100,0
Total 91 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Todas las semanas, pero no diariamente 25 28,0
Al menos 2 veces por semana 43 47,0
Al menos 1 ves al mes, pero no todas las semanas 23 25,0
Total 91 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares n %
Carro recolector 80 88,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el regadero o desagle 0 0,0
Otros 11 12,0
Total 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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4.2. Determinantes estilos de vida

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA N° 88024 LAS BRISAS, 2018.

Fuma actualmente n %
Si fumo, diariamente 2 2,0
Si fumo, pero no diariamente 6 7,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 4 4,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 79 87,0
Total 91 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 6 7,0
Una vez a la semana 22 24,0
Una vez al mes 30 33,0
Ocasionalmente 15 16,0
No consumo 18 20,0
Total 91 100,0
N° de horas que duerme n %
(06 a 08) 26 29,0
(08 a 10) 32 35,0
(10a12) 33 36,0
Total 91 100,0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 54 59,0
4 veces a la semana 37 41,0
No se bafia 0 0,0
Total 91 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su n %
conducta y/o disciplina

Si 23 25,0
No 68 75,0
Total 91 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 42 46,0
Deporte 40 44,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 9 10,0
Total 91 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica durante n %
mas de 20m

Continua...
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Caminar 37 41,0

Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 20 22,0
Correr 12 13,0
Ninguna 22 24,0
Total 91 100,0
Dafio a su edad por alguna violencia por agresion n %
Armas de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 60 66,0
Agresion sexual 7 8,0
Otras agresiones 0 maltratos 24 26,0
No presente 0 0,0
Total 91 100,0
Lugar de la agresion o violencia n %
Hogar 68 75.0
Escuela 1 1,0
Transporte o via pablica 15 16,0
Lugar de recreo o deportivo 7 8,0
Establecimiento o comercial 0 0,0
Total 91 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida n %
Si 80 88,0
No 11 12,0
Total 91 100,0
Tiene relaciones sexuales n %
Si 0 0,0
No 91 100,0
Total 91 100,0
Primera relacion sexual, uso algiin método anticonceptivo n %
Condoén 0 0,0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,0
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 0 0,0
Total 0 0,0
Tuvo algin embarazo o aborto n %
Si 0 0,00
No 91 100,0
Total 91 100,0
Tiempo que acude a un establecimiento de salud n %
Una vez al afio 65 71,0
Dos veces en el afio 15 16,0
Varias veces durante el afio 6 7,0
No acudo 5 6,0
Total 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88024 LAS BRISAS, 2018

Alimentos Diario 3 0mas lo2 Menosde Nuncao total
que vecesala vecesala 1lvezala casinunca
consume semana Ssemana semana

n % n % n % n % n % n %
Frutas 30 330 25 28,0 10 11,0 15 16,0 11 12,0 91 100,0
Carne 35 390 30 330 5 50 11 120 10 11,0 91  100,0
Huevos 19 210 15 160 20 220 25 280 12 13,0 91  100,0
Pescado 40 440 20 22,0 10 11,0 9 100 12 13,0 91  100,0
Fideos 50 560 15 16,0 15 160 10 11,0 1 1,0 91  100,0
Pan, 54 60,0 23 250 10 11,0 4 40 0 00 91 100,0
cereales
Verduras 10 11,0 21 23,0 31 34,0 22 24,0 7 80 91 100,0

Legumbres 10 11,0 16 180 23 250 11 120 31 340 91 100,0
Embutidos 12 130 21 230 21 230 23 260 14 150 91  100,0

Lacteos 12 130 23 250 21 230 16 180 19 21,0 91 100,0
Dulces 55 61,0 11 120 6 60 12 130 7 80 91  100,0
Refrescos 70 770 10 110 6 60 5 60 0 00 91 100,0
Frituras 80 80 5 60 3 30 3 30 0 00 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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4.3. Determinantes de redes sociales y comunitarias

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 88024
LAS BRISAS, 2018

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 36 39,0
Amigos 11 12,0
Vecinos 7 8,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 37 41,0
Total 91 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Institucion de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 91 100,0
Otros 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE EL APOYO EN ADOLESCESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88024 LAS BRISAS, 2018

Apoyo social de las organizaciones Si No Total

n % n % n %
El programa beca 18 0 00 91 100,0 91 100,0
Programa de alimentacion escolar 0 00 91 1000 91 100,0
Programa de cooperacion 2019 — 2021 0 00 91 100,0 91 100,0
Comedor popular 0 00 91 100,0 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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TABLAS

DETERMINANTES EN REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88024 LAS BRISAS, 2018

Institucion de salud en la que se atendi6 en los 12 Gltimos n %
meses

Hospital 15 16,0
Centro de salud 25 28,0
Puesto de salud 50 55,0
Clinicas particulares 1 1,0
Otras 0 0,0
Total 91 100,0
Motivo de consulta por la que acude a un establecimiento n %
de salud es:

Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo 18 20,0
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivo 40 44,0
Mareo, dolores o acné 10 11,0
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 1 1,0
Trastorno en los habitos y en el animo, en el comportamiento 22 24,0
o la presencia de conductas de Riesgo como alcohol y drogas

Total 91 100,0
Muy cerca de su casa 20 22,0
Regular 48 53,0
Lejos 13 14,0
Muy lejos de su casa 7 8,0
No sabe 3 3,0
Total 91 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 20 22,0
SIS — MINSA 64 70,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 7 8,0
Total 91 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieras ¢le n %
parecig?

Muy largo 16 18,0
Largo 32 35,0
Regular 24 26,0
Corto 15 17,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 4 4,0
Total 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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TABLAG6

DETERMINANTES EN REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88024 LAS BRISAS, 2018

Calidad de atencién que recibid en el establecimiento de n %
salud fue:

Muy buena 1 1,0
Buena 9 10,0
Regular 30 33,0
Mala 41 45,0
Muy mala 10 11,0
No sabe 0 0,0
Total 91 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa n %
Si 60 66,0
No 31 34,0
Total 91 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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4.2.Analisis de resultados

TABLA 1: Del 100% (91) de adolescentes de la Institucion Educativa N°
88024 Las Brisas, del distrito de Nuevo Chimbote, 2018; el 58% (53) son de
sexo femenino; el 54% (49) tienen una edad entre 15 a 17 afios; el 43% (39)
pertenecen al grado de instruccion de la madre de los adolescentes con
secundaria incompleta/completa; el 54% (49) tienen un ingreso familiar menor
a S/. 930.00, y el 44% (40) de los jefes de familia son trabajadores estables.

Los resultados se asimilan al estudio realizado por Ramos (16), quien
concluye en su investigacion que, el 53,3% son de sexo femenino; el 100%
tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta; el 49,7% de las
madres de los adolescentes tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta; el 43,3% tienen un ingreso econdmico familiar es menor
de 750 soles; el 53,1% la ocupacion del jefe de familia es trabajador eventual.
Asimismo, se asimila con la investigacion de Ramirez (15), quien concluye en
el estudio que el 53,2% son de sexo masculino; 53,9% son adolescentes de 15
a 17 afios, 11 meses y 29 dias; 36,9% indica que las madres tienen grado de
instruccion superior completa/ superior incompleta; 55,3% cuentan con ingreso
econdmico de 751 a 1000 soles; y el 63,1% los jefes de familia son trabajadores
estables.

También se asimila con los estudios de Huaman (17), cuyos resultados
registran que el 54,1% son de género masculino; el 86,5% tienen una edad entre
12-14; el 90,3% de los adolescentes tienes un grado de instruccién de
Secundaria Completa/ Incompleta; el 42,8% de las madres de los adolescentes

tienen un grado de instruccion de Superior Completa/ Incompleta; el 30,0%
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tienen un ingreso econdmico familiar entre 751 a 1000 soles, el 83,2% de los
jefes de familia no cuentan con un trabajo estable.

Bioldgicamente el sexo se define como un conjunto de caracteristicas
fisicas, genéticas y cromosomicas, que diferencian a la persona en hombre o
mujer; pero, conforme a la OMS la sexualidad humana es definida como el
aspecto central del ser humano, presente a través de su vida; esta determinado
por caracteristicas genéticas, hormonas, fisioldgicas y funcionales que a los
seres humanos nos diferencia biologicamente, la palabra sexo desciende del
latin: cortar, dividir originalmente se refiere nada méas que a la division del
género humano en 2 grupos: mujer o hombre.

Ademas, se puede definir el grado de instruccion como el nivel mas
prominente de estudios elaborados o en una trayectoria, sin tener en cuenta si
se han concluido o estan momentaneamente o definitivamente inconclusos. La
instruccion es una forma de ensefianza, que consiste en la imparticién de
conocimientos o datos a una entidad dada. Encontramos cinco niveles del grado
de instruccion el individuo logra un grado de instruccion dependiendo su
situacién econdmica algunos no tienen una situacion econémica buena la cual
no puede financiar sus estudios y puedan lograr un nivel de instruccion
superior, en la presente investigacion se observa que menos de la mitad cuentan
con un nivel de instruccion secundaria incompleta/completa (40).

Los resultados de la investigacion demuestran que existe mayor cantidad
de adolescentes de sexo femenino, sin embargo, este porcentaje no es tan
distante porque los separa un doce por ciento; mientras que las edades de los

adolescentes fluctian en mayor cantidad de 15 a 17 afios, lo cual tampoco en
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muy diferenciada porque solo estan inmersos en 54%, mas de la mitad; el grado
de instruccion de las madres de los adolescentes refleja existe menos de la mitad
que tienen secundaria completa e incompleta, agregado a un grupo que tiene
educacién superior, estos pueden apoyar a sus hijos e hijas en sus tareas; los
demas no tienen estudios o los tienen de inicial y primaria, lo que provoca una
gran dificultad para apoyar a sus hijos en sus actividades educativas.

Con relacion a los ingresos economicos familiares, la mayoria gana
menos de 930, se incrementa un 26% que ganan hasta 1100; lo que significa
que son un promedio de 80% que ganan un promedio de 1000, lo cual es
bastante preocupante y poder observar como sobreviven estos hogares ya que
los ingresos son bajos no solo para cubrir las necesidades basicas del hogar y
de antemano pone en duda poder sufragar los gastos para la educacion de los
adolescentes. Sin embargo, hay un 6% que ganan mas de 1400, que tienen estos
ingresos y pueden tener las comodidades para su familia; a esto se complementa
que menos de la mitad de jefes de familia tiene trabajos estables, y otro
porcentaje muy similar en trabajos eventuales, siendo este grupo el mas
preocupado para cubrir sus necesidades, y pude influir en los adolescentes, ya
que se convierte en un gran problema.

Se puede determinar que existe un problema de instruccion de las madres
de las adolescentes, los ingresos son bajos para cubrir sus necesidades y no
todos tienen trabajo estable; por los cual se puede aportar en la medida que el
gobierno central, regionales y locales, puedan crear programas de ayuda a los
adolescentes, con el fin de asegurar en primer término su educacion, y que las

ayudas deben llegar a estas personas, para mejorar en algo su sistema de vida.
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TABLA 2: Del 100% (91) de adolescentes de la Institucion Educativa N°
88024 Las Brisas, del distrito de Nuevo Chimbote, 2018; el 62 % (56) tienen
el tipo de vivienda unifamiliar; el 59 % (54) poseen vivienda alquilada; el 85%
(77) las viviendas tienen piso de loseta, vinilico o sin vinilico; el 51% (46)
tienen las viviendas con techo de eternit; el 80% (73) viviendas con paredes de
ladrillo y cemento; el 71% (65) duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros;
el 56% (51) se abastecen de agua con conexion domiciliaria; el 80% (73) utiliza
el bafio propio para eliminar las excretas; el 96% (87) utiliza gas y electricidad
para cocinar; el 79% (72) utiliza la energia eléctrica permanente; el 100% (91)
dispone de la basura para enterrarla, quemarla o ser recogida por el carro
recolector; el 47% (43) indican que el carro recolector recoge la basura al
menos dos veces por semana, y el 88% (80) elimina su basura utilizando el
carro recolector.

Los resultados son similares con la investigacion de Huaman (17), quien
concluye que el 60,2% de adolescentes encuestados tienen una vivienda
unifamiliar, el 88,2% tienen casa propia, el 79,5% de los adolescentes tienen
material de piso loseta, vinilicos o sin vinilico; el 60,2% el techo de sus
viviendas es de material noble y cemento; el 92,5% de las paredes es de
material noble ladrillo, el 60,2% duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros;
con relacion al abastecimiento de agua, el 100% tienen conexién domiciliaria;
el 100% tienen bafio propio; el 92,5% utiliza gas/electricidad para cocinar; el
89,8% tiene energia eléctrica permanente; en la disposicion de la basura el
85,8% la entierra, quema, carro recolector; el 37,8% refieren que pasan

recogiendo la basura al menos dos veces por semana; 94,9% elimina la basura
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en el carro recolector.

Asimismo, se asimila a Garcia (11), cuyas conclusiones indican que el
54,8 % tienen el tipo de vivienda unifamiliar; el 86,5% poseen vivienda propia;
el 52,4% las viviendas tienen piso de loseta, vinilico o sin vinilico; el 49,5%
tienen las viviendas con techo de material noble, ladrillo y cemento; el 76,4 %
viviendas con paredes de ladrillo y cemento; el 60,1% duermen en una
habitacién independiente; el 70,2 % se abastecen de agua con conexion
domiciliaria; el 90,4% utiliza el bafio propio para eliminar las excretas; el
99,0% utiliza gas y electricidad para cocinar; el 88,9% utiliza la energia
eléctrica permanente; el 86,1% dispone de la basura para enterrarla, quemarla
o0 ser recogida por el carro recolector; el 40,9% indican que el carro recolector
recogen la basura al menos dos veces por semana, y el 98,6% elimina su basura
utilizando el carro recolector.

No se asimila a Capillo (18), quien concluye que el 54% son de tipo de
vivienda multifamiliar. El 93% la tendencia de su vivienda es propia. ElI 92%
el material del piso es de loseta, vinilicos o sin vinilico; donde el 53% el
material del techo es de material noble, ladrillo y cemento, también el 96% el
material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento. El 58% la
cantidad de integrantes que duermen en una habitacion es de 2 a 3 miembros;
el 99% su abastamiento de agua es de conexion domiciliaria. EI 100% su
eliminacién de excretas es en bafio propio; el 87% utilizan combustible para
cocinar gas/ electricidad; el 100% tienen energia eléctrica permanente; el 100%
disponen la basura se entierra, quema, carro recolector; el 99% la frecuencia

con que pasan recogiendo la basura por su casa es de 2 veces por semana; se
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observa también el 100% (85) suelen eliminar su basura en carro recolector.

El tipo de vivienda esta vinculado al conjunto de viviendas que tienen
ciertas caracteristicas comunes, las cuales hacen que estas se asemejen entre si
y también se diferencien de otras; asimismo, en atencion a la normatividad
determinan las relaciones de convivencia de los individuos que residen en ellas,
estas pueden ser calificadas como particulares o colectivas. Asimismo, los
servicios basicos en la poblacion son las obras de infraestructura necesarias
para contar con una vida saludable y evitar asi el deterioro de la misma. El agua
potable que llega a los hogares debe estar libre de toda impureza, incolora e
inodora, es decir en condiciones sanitarias apropiadas para el consumo
humano. Sin lugar a dudas que el desarrollo y bienestar de una colectividad
demanda que ésta tenga un grado aceptable de cobertura en calidad y cantidad,
en la dotacién de los servicios basicos que son indispensables para la
supervivencia; para de eésta manera asegurarles una calidad de vida en 6ptimas
condiciones (41).

En la investigacion se puede indicar que el tipo de viviendas mas usadas
son las unifamiliares, pero también existe un porcentaje muy importante que
viven en viviendas multifamiliares, algo que para el estudio tiene un grado de
influencia con las formas de vida de los adolescentes; Ademas, otro dato
importante se centra en que estas viviendas son alquiladas en las dos terceras
partes, lo que ocasiona gastos en las familias y analizando sus ingresos, se
convierte en un problema muy frecuente, porque sus ingresos son bajos y su
estabilidad no se garantiza de manera permanente. También es necesario hacer

un analisis sobre las personas que duermen en una sola habitacién; si bien es
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cierto que la mayoria son entre dos a tres personas y una décima parte indica
de cuatro a mas, preocupa en la medida que un adolescente, no tiene la
privacidad correspondiente, y si son multifamiliar, podria exponerse a riesgos
maltiples en contra de su persona.

Asimismo, la tercera parte utiliza bafio publico, que para tal caso no solo
se expone la privacidad, sino también la higiene porque el servicio es de uso
comun. Otro aspecto que preocupa en relacién a la higiene y salubridad esta en
la recoleccion de la basura; porque mayormente pasan los recolectores dos
veces por semana, pero una tercera parte de la muestra indica que lo hace una
vez a la semana o no lo hace, lo cual indica que no hay una garantia, de recoger
dichos desperdicios, quedando la incognita, de cudl es el lugar donde se puede
echar la basura. Si bien es cierto que cuentan con los servicios de agua y luz,
en su mayoria total, también esto genera gastos para cada uno de los habitantes.

Los puntos maés resaltantes se encuentran en que muchas familias de
adolescentes no tienen vivienda y estas son alquiladas por lo cual esto provoca
un gasto a las familias, y en ciertos casos tienen que compartir habitaciones;
por lo que se puede aportar en el sentido que se debe sensibilizar los programas
de vivienda para que estas familias puedan acceder a una de ellas y contribuir
a la mejora de las condiciones de vida de los adolescentes.

TABLA 3: Del 100% (91) de adolescentes de la Institucion Educativa N°
88024 Las Brisas, del distrito de Nuevo Chimbote, 2018; el 87% (79) no fuma,
ni ha fumado habitualmente; el 33% (30) ha consumido alcohol al menos una
vez al mes; el 35% (33) duerme de 10 a 12 horas; el 59% (54) se bafia

diariamente; el 75% (68) no respeta las normas de conducta y/o disciplina; el
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46% (42) camina durante su tiempo libre; el 41% (37) durante las dos Gltimas
semanas ha caminado mas de 20m; el 66% (60) ha sufrido dafio por agresion
a; el 75% (68) indica que sufrié agresion en su hogar; el 88% (80) pensd
quitarse la vida por problemas; el 71% (65) acude al establecimiento de salud
una vez al afo, y los alimentos que consume a diario es el 33% (30) frutas, el
39% (35) carne, 44% (40) pescado, 56% (50) fideos, el 60% (54) pan y
cereales, 61% (55) dulces, 77% (70) refrescos, 88% (80) frituras.

Los resultados se asimilan al estudio realizado por Garcia (11), quien
concluye que el 84,1 % no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; el
76,9% no ha consumido alcohol; el 68,3% duerme de 6 a 8 horas; el 97,6% se
bafa diariamente; el 54,8% si respeta las normas de conducta y/o disciplina; el
52,4 % hace deporte durante su tiempo libre; el 37,5 % durante las dos Ultimas
semanas ha hecho deporte mas de 20m; el 36,5% tiene preocupacion por
engordar; el 79,8 % no ha sufrido dafio por agresion; el 51,9% indica que no
ha sufrido agresion en su hogar; el 89.4% ha pensado no quitarse la vida por
problemas; el 90,9% no tiene relaciones sexuales; el 87,5% en su primera
relacion sexual no utilizo método anticonceptivos; el 100% no tuvo ningun
embarazo ni aborto; el 48,1% 1 acude al establecimiento de salud varias veces
al afio, y; el 50% consume, el 19,2% consume frutas tres 0 mas veces a la
semana.

Asimismo, se asimila a Ramos (16), cuyas conclusiones registran el
61,3% no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; el 51,6% no consume
bebidas alcohdlicas; el 58,8% el nimero de horas que duermen es de 6 a 8

horas; el 72,5% la frecuencia con que se bafa es diariamente; el 87,5% si tiene
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las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina; el 42,1% la actividad fisica que realiza en su tiempo libre es
caminar; el 39,6% en las dos Ultimas semanas la actividad fisica que realizo
durante mas de 20 minutos es caminar; el 77,1% no presenta dafio a su salud
por alguna violencia por agresion; el 36, 4% presento violencia en la escuela;
el 73,7% cuando tiene problemas no ha pensado en quitarse la vida; el 28,9%
el tiempo que acude al establecimiento de salud es varias veces al afio; el 49,6%
consumen frutas diario.

No se asimila a Ramirez (15). Concluye que el 85,8% no fuman; 74,5%
no consume bebidas alcoholicas; 59,6% duerme 6 a 8 horas diarias; 80,1% se
bafian 4 veces/semana; 92,9% tiene establecida sus reglas y expectativas claras;
48,2% caminan en su tiempo libre, 44,7% en estas dos ultimas semanas
caminaron durante mas de 20 minutos; 90% no presentaron alguna conducta
alimenticia de riesgo; 83,7% no ha sufrido algun dafio a su salud por alguna
violencia por agresion en el dltimo afio; 89,4% no han pensado en quitarse la
vida cuando han tenido un problema;; 44% acuden varias veces durante el afio
aun establecimiento de salud; en cuanto a la frecuencia de consumo de los
alimentos 39,7% consumen frutas diariamente; 47,5% consumen carne 3 0 mas
veces a la semana; 47,5% consumen huevo 3 0 mas veces a la semana; 41,8 %
consumen pescado 3 0 mas veces a la semana.

Generalmente, fumar es una adiccion que se inicia en los primeros afios de
la adolescencia, la cual se puede ir dando por la presidn de los amigos o por la
rebeldia, baja autoestima, por querer experimentar; entre otras causas, pero, es

bastante elocuente que esto conforme avanza el tiempo se convierte en riesgos
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de salud y perjudicial para su calidad de vida, debido a que muchas
instituciones en el mundo tienen la tarea de estudiar el tabaquismo y este es
pues a temprana edad que se llega a incentivar para el estudio. Una
alimentacién correcta durante la infancia es importante porque el organismo
del nifio se encuentra en crecimiento y formacion, razones por lo que es mas
vulnerable ante cualquier problema nutricional. EI crecimiento hace que las
necesidades de algunos nutrientes sean elevadas y dificiles de cubrir. Lo mejor
para alimentar bien a un nifio es proporcionarles una dieta variada y
equilibrada; procurando incluir alimentos de todos los grupos (42).

En la investigacion la mayoria no fuma, pero es preocupante que menores
adolescentes fuman de manera escalonada y que un porcentaje minimo, fume
diariamente, lo cual es preocupante, porque a corta edad estén cayendo en
vicios, sin el control de sus padres, que por diversos factores abandonan a estos
jévenes y no les brinda los cuidados correspondientes. Asimismo, sobre el
consumo del alcohol a esa mitad de la muestra que consume estas bebidas una
vez al mes, existe una guinta parte que consume seguido en la semana o cuatro
a cinco veces al mes; esto visualiza que estan propensos al alcoholismo.
Ademas, existe mucha indisciplina en los hogares, porque casi las tres cuartas
de los investigados no cumplen las reglas, es decir que los padres no cumplen
sus responsabilidades y estos jovenes se encuentran abandonados y hacen las
cosas como ellos lo desean.

También es relevante que la mayoria ha sufrido agresiones fisicas, sin
descuidar que el 10% ha sufrido agresiones sociales, complementandose que

la mayor parte se obtuvo en el hogar, pero hay un 17% sucedio fuera del hogar.
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En tal sentido, a consecuencia de todas estas acciones, muchos adolescentes
pensaron quitarse la vida como una medida de importancia ante la desatencion
de sus padres y tal vez de las autoridades que no ayudan a apoyar y establecer
lugares para tratar a los adolescentes ante actitudes que afectan a su salud.
Finalmente, es preocupante la manera de alimentacién en los jovenes,
incidiendo en dulces, frituras y golosinas en primer orden; generalmente, los
adolescentes se alimentan en la forma que puede y cubriendo los gastos
conforme a su economia de su familia.

Se puede determinar en la investigacion los problemas relacionados con
los adolescentes que tienen incidencia en el consumo de alcohol, tabaco y la
alimentacion; de tal manera que uno de los aportes basicos corresponde en
realizar programas de prevencion mediante charlas sobre tabaquismo,
alcoholismo y alimentacion y nutricion, para llegar de manera directa a los
adolescentes.

TABLA 4,5,6: Del 100% (91) de adolescentes de la Institucion Educativa N°
88024 Las Brisas, del distrito de Nuevo Chimbote, 2018; EI 55% (50) se
atendio en los Gltimos 12 meses en un puesto de salud; el 53% (48) considera
que lo atendieron de regular manera; el 70% (64) tiene SIS — MINSA,; el 35%
(32) indic6 que el tiempo de espera para su atencion fue largo; el 45% (41)
indica que la calidad de atencion que recibid en el establecimiento fue mala; el
66% (60) considera que, si hay pandillaje cerca de su casa, y el 44% (40) indica
que el motivo de asistencia a consulta fue infecciones, trastornos respiratorios
o digestivo, el 41% (37) no recibe ningun apoyo social natural, y el 100% (91)

no recibe ningln apoyo social organizado, el 100% (91) no recibe ningln
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apoyo por parte de las organizaciones sociales, como programa beca 18,
programa de alimentacion escolar, programa de cooperacion 2019 — 2021 y
comedor popular.

Los resultados se asimilan al estudio realizado por Huamén (17), quien
concluye, que el 38,6% se atendi6 durante los tltimos 12 meses en un hospital.
El 55,5% asisti6 al establecimiento de salud por presentar infecciones,
trastornos respiratorios o digestivos; el 55,5% considera que el lugar donde lo
atendieron esta a una distancia regular de su casa; el 48,4% de los adolescentes
tienen seguro de ESSALUD; el 39,8% de los adolescentes refiere que el tiempo
que esperd fue regular; el 44,1% refiere que la calidad de atencion que recibid
fue buena; el 57,5% refiere que no existe pandillaje cerca de su casa.

Asimismo, Ramos (16), en su investigacion registra resultados que el
27,91% institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses es
puesto de salud; el 45% el motivo de la consulta por lo que acude a un
establecimiento de salud es por mareos, dolores o acneé; el 37,09% considera
que el lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular de su casa; el
47,92% el tipo de seguro que tienen es SIS — MINSA, el 41,66% el tiempo que
espero para que la atendieran le parecié regular; el 44,59% la calidad de
atencion que recibio en el establecimiento de salud fue buena; el 58,75%
considera que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa. Asimismo,
corrobora los estudios Garcia (11), que concluye en que el 79,8% no recibe
ningln apoyo social organizado, y Ramirez (15), que el 75,2% no reciben
apoyo social organizado.

Asimismo, Huaman (17), concluye que el 95,7% no recibe algin apoyo
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de organizaciones y Ramos (16) que indica, que el 92,91% no recibe algin
apoyo social organizado o se asimila a Capillo (18). Concluye que el 59,0 %
reciben algin apoyo de alimentaciones escolares. No se asimila a Ramirez (15),
debido a que el 48,9% se atendieron un centro de salud; 39,7% acude a un
establecimiento de salud por mareos, dolores o acné; el 49,6% consideran que
para llegar al lugar donde los atienden queda a una distancia regular; el 89,4%
cuentan con el seguro integral de salud — MINSA, el 53,2% considera que el
tiempo de espera fue regular; 46,8% consideran la calidad de atencion que
recibieron fue regular; el 92,2% afirman que no existe pandillaje o delincuencia
cerca a su casa; Capillo (18) que registra el 69,0% reciben apoyos sociales
naturales de sus familias.

Las pandillas representan en nifios y jovenes un esfuerzo espontaneo por
crearse de un espacio urbano en la sociedad, adecuado para sus necesidades;
pues, buscan satisfacer sus derechos organizandose sin supervision vy
desarrollando sus propias normas. Asimismo, existe un afianzamiento
territorial y una simbologia que le otorgue el sentido de permanencia grupal.
Esta busqueda en muchos casos se da como actividades que violan sus propios
derechos y la de los demas, generando violencia y crimen en un circulo que
indica una exclusion de donde provienen; las pandillas sufren con mayor
intensidad las brechas de género y las inequidades de la cultura que los domina
(43).

El apoyo social organizado es muy significativo en la calidad de vida de
las personas y tiene ventajas sélidas en sus estructuras y funcionamiento, no

depende de las relaciones afectivas y suelen ser accesibles para la mayoria de
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personas. Sin embargo, existen inconvenientes que se simplifica en tramites
burocraticos que obliga a las personas del entorno u en su defecto el escaso
desarrollo de los recursos (44).

El apoyo de organizaciones en el Per(, tiene la direccion guiada a
promover y garantizar el ejercicio de los derechos econémicos y sociales de
todas las personas y que todos tengan una vida digna e independiente,
conforme a las caracteristicas que se nace. En el Perl existen muchos
programas adscritos a la lucha contra la pobreza relacionados a los ministerios
de educacion, salud, la mujer, de trabajo, agricultura, vivienda, transporte,
economiay finanzas, y energia y minas; dentro de ellos tenemos los vinculados
a la alimentacidn, nutricion, vaso de leche, comedores populares, programas
de alfabetizacion y otros (45).

La investigacion registra que los adolescentes reciben apoyo social natural
de forma permanente de su familia, sin dejar de indicar que los vecinos y
amigos, también apoyan de manera relativa; concordando que no recibe apoyo
de las organizaciones. Asimismo, una quinta parte se atiende en hospital,
siendo los lugares comunes de atencidn los centros de salud y puestos de salud,
gue se encuentran mas cercano a sus viviendas, y para cuya atencion es muy
deficiente; ademas, mas de la mitad de adolescentes hacen uso de un SIS-
MINSA, cuya atencion es muy mala; y, uno de los motivos para atenderse en
un lugar de salud, es por alcoholismo y drogas en un 23%, esto es importante,
debido a los datos obtenidos con anterioridad que son consecuencia del
consumo, y finalmente el problema de pandillaje, que es un cancer

generalizado y existente en la mayor parte de la poblacion; sin embargo no se
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descarta que ciertos adolescentes de la investigacion formen parte de las
pandillas.

Tomando en cuenta los factores predominantes que no existe un apoyo
social organizado o por programas sociales, es necesario priorizar que estos
programas sociales deben ampliarse para esta poblacion y ampliar la cobertura
de becas para los adolescentes y considerar como una propuesta mas incidente
la creacion de programas productivo con el fin de proteger a los adolescentes

y buscar mejorar las condiciones de vida.
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V.

CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados correspondientes a cada uno de los objetivos

especificos, se llego a las siguientes conclusiones:

En los determinantes del entorno biosocioecondmico, se concluy6 que: Mas
de la mitad de sexo femenino, més de la mitad adolescentes de 15 a 17 afios,
menos de la mitad de las madres de los adolescentes tienen secundaria
completa e incompleta, més de la mitad tienen ingresos menores a 930.00;
menos de la mitad tiene trabajo estable, la mayoria tiene vivienda unifamiliar
y alquilada, la mayoria tiene viviendas con pisos de loseta, mas de la mitad
vivienda con techos de eternit, la mayoria paredes de ladrillo y habitan una
habitacién de dos a tres miembros, mas de la mitad se abastecen de agua con
conexiones domiciliarias, la mayoria usa bafio propio, casi la totalidad usa el
gas para cocinar, la mayoria una energia eléctrica permanente, la totalidad usa
el carro recolector de basura y menos de la mitad al menos dos veces por
semana.

En los determinantes de estilos de vida, se concluyé que: la mayoria de
adolescentes no fuma ni ha fumado de manera habitual, que consumen alcohol
una vez al mes en su mayoria, que duermen de 10 a 12 horas y se bafia
diariamente, que la mayoria no respeta las reglas en casa, menos de la mitad
camina como actividad fisica, la mayoria ha sufrido violencia en su hogar de
preferencia, que la mayoria ha pensado quitarse la vida, la mayoria acude a un
establecimiento de salud una vez al afo, y la mayoria prefiere alimentarse de

frituras y refrescos.
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En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, se concluyd que:
menos de la mitad no recibe apoyo social natural, la totalidad no recibe apoyo
social organizado, la totalidad no recibe apoyo de organizaciones sociales, méas
de la mitad asiste a un puesto de salud, menos de la mitad asiste a la consulta
por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, mas de la mitad el lugar
de atencidn esta regular distancia a su casa, la mayoria tiene seguro SIS -
MINSA, el tiempo de atencidn es menor a la mitad larga, menos de la mitad
indica que la calidad de atencion es mala, y que la mayoria el pandillaje esta

cerca a Su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Al encargado de dirigir la Institucion Educativa:

Que, realice coordinaciones con las entidades de salud, con el fin de brindar
capacitaciones permanentes a los adolescentes, para fomentar la formacion de
programas de educacidon sanitaria y medidas de prevencion de la salud para
promover los estilos de vida saludable tomando en cuenta los resultados sobre
los determinantes de la salud que se estudiaron en la investigacion.

Coordinar con entidades locales como los municipios priorizando los
problemas que aquejan a los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024
Las Brisas para promover los estilos de vida saludable buscando fortalecer la
estrategia sanitaria nacional de las enfermedades no transmisibles con una

atencién de calidad.

A futuros investigadores:

Que los futuros investigadores al realizar investigaciones similares, pueda
obtener la informacién sobre el presente tema y que pueda realizar
intervenciones conforme a la problematica de los adolescentes que tienen
estilos de vida inadecuados y propongan mejoras y prevenciones de las
enfermedades en los adolescentes. Es necesario profundizar la tematica y

proponer alternativas que ayuden a promover el derecho a una vida en salud.
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ANEXO N° 1

ol
o

AR

7 UCT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88024 LAS
BRISAS - NUEVO CHIMBOTE.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:
Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )Adolescente de 15a 17
afios, meses y 29 dias ()
3. Grado de instruccién de adolescente y madre:
3.1. Grado de instruccion del adolescente
Sin instruccion ( )
Inicial/Primaria ( )
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
Superior completa /Superior Incompleta ()
3.2. Grado de instruccion de la madre:
Sin nivel instruccién ()
Inicial/Primaria ()

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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Superior Completa / Superior incompleta ( )
Superior no universitaria completa e incompleta ( )
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles:
Menor de 930 ( )

De 93121100 ( )

De 110121400 ( )

1401 a 1800 ( )

De 1801 a mas ( )

. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ( )

Eventual ()

Sin ocupacion ()

Jubilado ()

Estudiante ( )

. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar ( )
Vivienda multifamiliar ( )
Vecindad, quinta, choza, cabafia ()
Local no destinado para habitacion humana (
Otros ( )

6.2. Tenencia:

Alquiler ( )
Cuidador/alojado ()

Plan social (dan casa para vivir) ()
Alquiler venta ( )

Propia ( )

6.3.Material del piso:

Tierra ( )

Entablado ( )

Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()

Laminas asfalticas  ( )
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Parquet ( )

6.4.Material del techo:

Madera, estera ( )

Adobe ( )

Estera y adobe ( )

Material noble ladrillo y cemento ( )
Eternit ( )

6.5.Material de las paredes:
Madera, estera ( )

Adobe ( )

Estera y adobe ( )

Material noble ladrillo y cemento ( )
6.6.Cuantas personas duermen en una habitacion
4 amas miembros  ( )

2 a 3 miembros ( )
Independiente ( )

. abastecimiento de agua:

Acequia ()

Cisterna ()

Pozo ()

Red publica ( )

Conexién domiciliaria ( )

. Eliminacién de excretas:

Aire libre ()
Acequia, canal ( )
Letrina ()

Bafio publico ( )

Bafo propio ( )

Otros ( )

. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad ()
Lefia, Carbén ( )
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10.

11.

12.

13.

14.

Bosta ( )

Tuza (coronta de maiz) ( )
Excremento de vaca ( )
Energia eléctrica:

Sin energia  ( )

Lampara (no eléctrica) ( )
Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal ( )
Energia eléctrica permanente ()
Vela ( )

Disposicion de basura:

A campo abierto ()

Al rio ( )
Enunpozo ( )
Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector ( )

Monticulo o campo limpio ()

Contenedor especifico de recogida ()
Vertido por el fregadero o desagie ( )
Otros ()

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente  ( )

Si fumo, pero no diariamente ()

No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
Diario ()

Dos a tres veces por semana ()
Unavezalasemana ( )

Una vez al mes ( )

Ocasionalmente ()

No consumo ( )

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( )

08 a 10 horas ( )

10a 12 horas ( )

¢ Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( )

4 veces a lasemana ()

No se bafia ( )

Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de

su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e Caminar ( )
* Deporte ( )
* Gimnasia ()

* No realizo ()

¢En las dos altimas semanas realizé actividad fisica durante mas de 20

minutos?

» Caminar ( )

* Gimnasia suave ()

* Juegos con poco esfuerzo ()

* Correr( )

L]

Ninguno( )
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

En el dltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia
por agresion:

Armas de fuego ()

Objetos cortantes ()

Pufietazos, patadas, golpes ()

Agresion sexual ()

Otras agresiones o maltratos ( )

No presente ()

Indique el lugar de la agresion o violencia:

Hogar ( )

Escuela ( )

Transporte o via pablica ()

Lugar de recreo o deportivo ()

Establecimiento comercial ()

Otros ( )

Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si(c ) No( )

Tiene relaciones sexuales
Si() No ()
Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condon
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
e Ningln método
Tuvo algn embarazo o algan aborto
Si() No ()

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:
e Unavezalano( )

* Dos veces en el afio ( )
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* Varias veces durante el afio ()
* No acudo ( )
DIETA:

28. ¢ Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos Diario | 30 mas l1o02veces | Menos de Nunca o
veces a la ala unavez a casi
semana semana la semana nunca
Fruta

Carne ( pollo, res,

cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,

papas

Pan, cereales

Verdurasy

hortalizas

Legumbres

Embutidos,

enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con

azUcar

Frituras

1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
29. ¢Recibe algun apoyo social natural?
o Familiares ()
e Amigos ()
e Vecinos ()

e Comparieros espirituales ( )
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30.

31.

32.

33.

e Comparieros de trabajo ( )

e Norecibo ()

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )

e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

e Instituciones de acogida ( )

¢ Organizaciones de voluntariado ( )

e Norecibo ()

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Elprogramabeca 18Si() No ()

e Programa de alimentacion escolar Si( ) No ()

e Programa de cooperacion 2019 -2021 Si() No()
e Comedores populares Si( ) No ()

¢En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses:
e Hospital ( )

e Centrodesalud ( )

e Puesto desalud ( )

e Clinicas particulares ( )

e Otros ()

El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud

es:
e Antes de iniciar la préactica de algin deporte competitivo ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )

e Mareos, dolores 0 acné ( )

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

e Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la presencia

de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ()

34. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

e Muy cercade sucasa ( )

e Regular ()
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o Lejos()
e Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ()
35. ¢ Qué tipo de seguro tiene usted?
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros ()
36. El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le pareci6?
e Muy largo ( )
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muycorto ()
e Nosabe ()

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?
e Muybuena ()
e Buena ()
e Regular ()
e Mala()
e Muymala( )
e Nosabe( )
38. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracién
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: EVALUACION
CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue finalizada mediante la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la Salud
en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas - Nuevo Chimbote,
elaborado por la Dra. en Enfermeria Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
dio a conocer las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas
de los items relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17

anos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:
Es le = ~a de las calificaciones de los jueces en la muestra.
Es . ficacion mas baja posible.

:Es g- -yode los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88024 LAS
BRISAS — NUEVO CHIMBOTE.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Util pero
no esencial o no necesaria?

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

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

6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla2).
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas — Nuevo Chimbote

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

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

enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes

84



Anexo 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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 realiz6
aun 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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TABLA 2

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

Expertos consultados Sumatoria |[Promediofn (N°de [NUmero de
NE jueces) |valoresde| V de
Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Experto 6 Experto 7 Experto 8 Experto 9 Experto 10 la escala de| Aike n
valoracion

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000




1,000
1,000
1,000

0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

3
3
3

3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30

29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

17
18
19

20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTESDE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88024 LAS BRISAS — NUEVO CHIMBOTE, 2018

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento ¢ Esta adecuadamente
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....? formulada para los
SALUD destinatarios a encuestar?
Util pero No
Esencial |no esencial| necesaria 1 2 3 4 5

4.DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS

Pregunta 1

Observacién

Pregunta 2 | | | |
Observacién

Pregunta 3

Observacion
Pregunta 3.1
Observacion
Pregunta 3.2
Observacion
Pregunta 4

Observacion
Pregunta 5

Observacion
Pregunta 6

Pregunta 6.1
Observacion
Pregunta 6.2
Observacion
Pregunta 6.3
Observacion
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Pregunta 6.4

Observacion

Pregunta 6.5

Observacion

Pregunta 6.6

Pregunta 7

Observacion

Pregunta 8

Observacion

Pregunta 9

Observacion

PreguntalO

Observacion

Preguntall

Observacion

Preguntal?

Observacion

Preguntal3

Observacién

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

Preguntal4

Observaciéon

Preguntal5

Observacion

Preguntal6

Observaciéon

Preguntal?

Observacion

Preguntal8

Observaciéon

Preguntal9

Observaciéon

Pregunta20

Observacion

Pregunta2l

Observacion

Pregunta 22

Observacion

Pregunta23

Observacion

Pregunta24
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Observacion

Pregunta25

Observacion

Pregunta26

Observacion

Pregunta27

Observacion

Pregunta28

Observacion

Pregunta 29

Observacion

Pregunta 30

Observacion

Pregunta 31

Observacion

DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y

COMUNITARIA

Pregunta32

Observaciéon

Pregunta33

Observaciéon

Pregunta34

Observacion

Pregunta35

Observacion

Pregunta36

Observacion

Pregunta37

Observacion

Pregunta38

Observacion

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los

VALORACION GLOBAL:

destinatarios a encuestar?

Observacion
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ANEXO N° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATVA N° 88024 LAS BRISAS — NUEVO CHIMBOTE

B (TSRS accedo a que mi
menor hijo participe de manera voluntaria en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de la Investigacion. Su participacion consiste en responder con claridad y de
forma oral a los items propuestos.

El investigador se compromete a guardar secreto y anonimato de los datos, los resultados
se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas

entrevistadas. Por lo cual acepto mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 05
CALCULO DE LA MUESTRA
Tamafio de una poblacion de adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las
Brisas — Nuevo Chimbote, 2018; que cumplen los criterios de seleccion: 119
Distribucion del numero de adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las
Brisas — Nuevo Chimbote, 2018; que cumplen los criterios de seleccion, entre el primer

y quinto afio:

Primer Afio  Segundo Afio Tercer Afio Cuarto Afno Quinto Afio
24 24 24 24 23

TAMANO DE LA MUESTRA CON POBLACION FINITA

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion, finita y distribuida en estratos, primero
se calcula el tamafio minimo de la muestra:

Célculo de la muestra (n)

Formula:

NxZ*xp xq
(e (N-1)+ Z2xp x q

En donde:
n : Tamafo de la muestra = 91
N : Tamafio de la poblacién = 119
Z : Nivel de confianza = 95% = 1,96
p : Proporcion de éxito = 50% = 0,5
g : Proporcién de fracaso = 50% = 0,5

e : Error de estimacién = 5% = 0,05
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ANEXQOS

GRAFICOS DE LA TABLA 1:

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA 88024 LAS BRISAS — NUEVO
CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 1: SEXO DE LA PERSONA

B masculino ®femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA

B Adolescente de 13 a 14 B Adolescente de 15a 17

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Marfa Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.



GRAFICO 3.1.: GRADO DE INSTRUCCION MADRE DE ADOLESCENTE

Universitario Sin instruccién
5%

Superiof:

B Universitario cO completa

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

H Menor de S/. 930.00

m De S/.931.00aS/.1100.00

m DeS/.1101.00 a S/. 1400.00
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00

m DeS/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

M Trabajador estable

H Eventual

1 Sin ocupacion
Jubilado

M Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFCIOS DE LA TABLA 2:

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS - VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DE LA INTITUCION EDUCATIVA 88024 LAS BRISAS — NUEVO
CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 6.1. : TIPO DE VIVIENDA

B Vivienda unifamiliar
M Vivienda multifamiliar

W Vecindad, quinta, choza,
cabana

Local no destinada para
habitacion humana

| Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 6.2.: TENENCIA DE LA VIVIENDA

H Alquiler

B Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa para
vivir)

Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 6.3.: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA

H Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o sin vinilico
Ldminas asfalticas

M Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 6.4.: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA

B Madera, esfera
M Adobe
W Estera y adobe
Material noble, ladrillo y

cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 6.5.: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA

B Madera, estera
H Adobe
M Estera y adobe

Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 6.6.: N° PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

r )

M 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

m Independiente

L

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA

r \

W Acequia

m Cisterna

W Pozo

7 Red publica

B Conexion domiciliaria

L

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS

H Aire libre
B Acequia, canal
M Letrina

Bafio publico
M Bafio propio

H Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, Electricidad
M Lefia, carbon
W Bosta
Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA

M Sin energia

B Ldmpara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno

7 Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica
permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA

W A campo abierto

m Al rio

M En un pozo

11 Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 12: FRECUENCIA EN EL RECOJO DE BASURA

H Frecuencia con qué pasan
recogiendo la basura por su
casa

M Todas las semanas, pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por
semana

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA

M Carro recolector
M Monticulo o campo limpio

W Contenedor especifico de
recogida

Vertido por el fregadero o
desaglie

| Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Marfa Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°88024 LAS BRISAS — NUEVO CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 14: FUMA EN LA ACTUALIDAD

H Si fumo, diariamente

m Si fumo, pero no diariamente

® No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 15: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

M Diario
M Dos a tres veces por semana
B Unavez alasemana
Una vez al mes
B Ocasionalmente

M No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 16: N° DE HORAS QUE DUERME

m [06 a 08)
= [08 a 10)
W ([10a12)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

B Diariamente
M 4 veces a la semana

 No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 18: CUMPLEN REGLAS DE CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

M Si

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE

B Caminar
M Deporte
B Gimnasia

No realizo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 20: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA
DURANTE MAS DE 20 M.

B Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
Correr

® Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 21: DANOS A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR
AGRESION

B Armas de fuego

M Objetos cortantes

W Pufietazos, patadas, golpes
Agresion sexual

M Otras agresiones o maltratos

| No presente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 22: LUGAR DE AGRESION O VIOLENCIA

W Hogar

M Escuela

W Transporte o via publica
Lugar de recreo o deportivo

M Establecimiento comercial

M No presentan

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 23: PENSO QUITARSE LA VIDA ANTE PROBLEMAS

uSi

B No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 24: TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

B Una vez al afio
H Dos veces en el afo
M Varias veces durante el afio

No acudo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 25: ALIMENTOS QUE CONSUME

D Frutas O Carne DI Huevos Pescado D Fideos
O Pan, cereales BVerduras Olegumbres HEEmbutidos ELacteos

HDulces O Refrescos O Frituras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO DE LAS TABLAS 4,5, 6

DETERMINANTES EN REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 88024
“LAS BRISAS” — NUEVO CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 26: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares
B Amigos
m Vecinos

Compafieros espirituales
W Compaiieros de trabajo
H No recibo

M Total

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Marfa Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 27: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO

M No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 28: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

100%
90%
80%
70%
60%
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40%
30%
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10% -

0%

si no

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 29: INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

M Hospital

H Centro de salud

M Puesto de salud
Clinicas particulares

M Otras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Marfa Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 30: MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

M Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

H Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 31: DISTANCIA CON RELACION AL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON

B Muy cerca de su casa
M Regular
M Lejos

Muy lejos de su casa

B No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 32: TIPO DE SEGURO SALUD

W ESSALUD
SIS — MINSA
= SANIDAD

Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 33: TIEMPO DE ESPERA

Muy Largo

Largo
Regular

m Corto

Muy corto

No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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GRAFICO 34: CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA

11% 0% 10%

H Muy buena

M Buena

 Regular
Mala

B Muy mala

B No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.

GRAFICO 35: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA

uSi

B No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adolescentes - Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes; aplicada en adolescentes de la Institucién Educativa N° 88024 Las Brisas, 2018.
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