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RESUMEN
El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo - descriptivo, disefio de una
sola casilla, tuvo como objetivo general Describir los determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria” N°16 Chimbote — 2018. Dicha
investigacion esta sustentada en las bases tedricas por la teorista Marck Lalonde y
Dahlgren y Whitehead. La muestra estuvo constituida por 185 adolescentes los cuales
se les aplico un instrumento sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica
de la entrevista y observacion. Los datos fueron procesados en la base de datos
Microsoft Excel, para ser exportados al Software PASW Statistics version 18.0 para su
respectivo procesamiento, para los analisis se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, los cuales se realizaron sus respectivos
graficos. Se concluye la primera tabla de determinantes biosocioeconémicos que
52,43% (97) son masculinos, 47,02% (87) de edades 15 a 17 afios, 91,35% (169)
ingreso econdmico familiar es de S/. 930,00, 41,08% (76) cuentan con trabajo eventual,
51,35% (95) tipo de familia unifamiliar. En los determinantes de los estilos de vida,
100% (185) no fuman ni consumen bebidas alcoholicas, 46,49% (86) la mayoria realiza
alguna actividad fisica, 34,59 % (64) asi mismo se realizan sus chequeos médicos varias
veces durante el afio. En los determinantes de redes sociales y comunitaria, ningdn
adolescente recibe apoyo social ni organizado, 56,76% (105) cuentan con SIS- MINSA,
44,32% (82), al cual acuden por mareos, dolores o acné, 51,89% (96) la mayoria

refirieron que existe pandillaje en su comunidad.

Palabras Claves: Adolescentes, determinantes, salud.



ABSTRACT
The present research study is of a quantitative - descriptive type, design of a single box,
its general objective was to describe the determinants of health in adolescents of the
Educational Institution "Fe y Alegria” No. 16 Chimbote - 2018. Such research is
supported on theoretical bases by theorist Marck Lalonde and Dahlgren and
Whitehead. The sample consisted of 185 adolescents, who were given an instrument
on the determinants of health, using the interview and observation technique. The data
was processed in the Microsoft Excel database, to be exported to the PASW Statistics
Software version 18.0 for its respective processing, for the analyzes, absolute and
relative percentage frequency distribution tables were constructed, which were made
their respective graphs. The first table of biosocioeconomic determinants that 52.43%
(97) are male, 47.02% (87) of ages 15 to 17 years, 91.35% (169) family economic
income is S /. 930.00, 41.08% (76) have temporary work, 51.35% (95) type of single-
family family. In the determinants of lifestyles, 100% (185) do not smoke or consume
alcoholic beverages, 46.49% (86) the majority carry out some physical activity,
34.59% (64) also carry out various medical check-ups times during the year. In the
determinants of social and community networks, no adolescent receives social or
organized support, 56.76% (105) have SIS-MINSA, 44.32% (82), which they go to for
dizziness, pain or acne, 51, 89% (96) the majority reported that gangs exist in their

community.

Keywords: Adolescents, determinants, health.
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INTRODUCCION

El concepto de salud ha ido desarrollando y logrando un caracter
interdisciplinar, una de las primeras descripciones encontradas es la realizada por la
(OMS) Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1946 y demostrada en su
Constitucion. La situacion de salud del adolescente se define como un periodo en la
cual el nifio/a adquiere virilidad fisica. La etapa de la adolescencia abarca entre 10
y 19 afios, es mas que evidente de que la conducta y estilos de vida
del adolescente son la causa de muchas enfermedades, un estilo de vida
saludable es un elemento clave para el ideal desarrollo del individuo, fisico y
psicosocial (1).

La adolescencia es una etapa de habilidades para la etapa madura durante el
cual se producen distintas experiencias de formacion de gran
valor, la informacion sexual que se le transmite cada vez es
insuficiente. Actualmente en los ultimos afios los adolescentes estan
iniciando su actividad sexual antes de haber conseguido una madurez
suficiente, donde los promedios son de 13-16 afos. La OMS considera
el embarazo adolescente un problema culturalmente complejo y requiere mas
educacion y apoyo para alentar a los adolescentes a retrasar la maternidad y
paternidad hasta que estén preparados (1).

En el presente, la tercera causa de muerte es el suicidio en adolescentes sucede
frecuentemente entre los 15 a 24 afios de edad, y entre 5 a 14 afios ocurre la sexta
causa de fallecimiento o muerte. Esto ocurre con regularidad en los adolescentes,

que se pueden tratar simplemente de una llamada de atencion o de una peticion de



ayuda, el riesgo de suicidio aumenta contundentemente con altas dosis de
medicamentos en venta libre, de recetas médicas Yy sin recetas también puede ser un
método comdn, como para un intento de suicidio o para lograr quitarse la vida o
suicidarse. Los factores de riesgo para el suicidio varian con la edad, género,
influencias culturales y sociales y pueden cambiar con el tiempo (2).

El inicio del consumo de alcohol se sitda en la adolescencia temprana para la
mayoria de los individuos. Los adolescentes tienden a probar cosas nuevas y a
correr grandes riesgos, adolescentes que tienen problemas dentro de su familia tienen
mas probabilidades de probar estas sustancias como el alcohol u otras drogas,
incluidos los cigarrillos, los medicamentos recetados como también los productos
quimicos para el hogar (inhalantes). También corren un mayor riesgo los
adolescentes con baja autoestima, con 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 eleccién
0 del consumo, aumentando la probabilidad de consumo de alcohol, haciendo
dificultoso encontrar una causa singular del origen de esta conducta (3).

Debido a que en la actualidad el mundo atraviesa el desarrollo tecnolégico, los
adolescentes han incrementado el uso de nuevas tecnologias, como internet,
television, entre otros a consecuencia de ello la inactividad fisica y los
comportamientos sedentarios que se ha diferenciado como factor de riesgo en el
florecimiento de enfermedades mudltiples cardiovasculares; cronicas como, la

diabetes tipo II, la obesidad, esto resulta alarmante al sector mas joven de la



poblacidn, cuando afecta especialmente a los adolescentes que se encuentran en una
fase fundamental para la obtencion de habitos saludables, de vida activos y
saludables. Por otra parte, en la adolescencia pueden establecerse algunos patrones
de conducta que a lo largo se du vida puedan permanecer (4).

En nuestro pais existen circunstancias de desigualdad de la salud entre las
personas. Estd demostrado que los factores sociales, como la situacion laboral, la
situacion econémica, como la educacion, el sexo y el origen ético, nivel de ingresos,
en la salud de la persona tienen una clara influencia. A pesar de la considerable
atencion al problema de las desigualdades en salud desde los 1980, aun existen
desigualdades entre y dentro de los paises. Las desigualdades han aumentado los
nifios/as y adolescentes; son mas pobres al acceso de servicio en salud, en educacion
y también en alimentacion, como también tiene efecto sobre sus capacidades
cognitivas, de oportunidades sociales y desarrollo de habilidades (5).

Frente a este problema no escapa los adolescentes de la Institucion Educativa
Fe y Alegria N° 16, cuenta con 40 aulas de clases, una oficina de direccién, 2
oficinas de subdireccién de primaria, secundaria y secretaria, una biblioteca, un
departamento de Tutoria, dos laboratorios, 3 campos de fulbito, un patio de honor,
areas verdes, un cafetin, un comedor, y servicios higiénicos. Actualmente estan
registrados 30 profesores de nivel de secundaria, 4 auxiliares, 5 de servicio (6).

Tal asi que desde el afio 2014 se vienen ejecutando proyectos de innovacion en
las areas de Mecanica de Produccién, Carpinteria, Computacion y Electricidad. La

Institucién Educativa se encuentra ubicado en el Asentamiento Humano “San Juan”,



una zona de riesgo para los adolescentes que se encuentran expuestos a la
delincuencia, pandillaje, drogadiccion y alcoholismo en el entorno (6).

Debido a esta situacion se planteo el enunciado del problema:

¢Cudles son los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N°16” — Chimbote, 2018?

Para responder al problema de investigacion se ha planteado el siguiente objetivo
general:

Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N°16” - Chimbote, 2018.

En este sentido y con el proposito de lograr cumplir con el objetivo propuesto, se
definieron los siguientes objetivos especificos:

* Identificar los determinantes del entorno biosocio - econémico, en adolescentes
de la Institucion Educativa “Fe y Alegria N°16” — Chimbote, 2018. (sexo, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

* Identificar los determinantes de los estilos de vida en los adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria N°16” — Chimbote, 2018. Alimentos que
consumen los adolescentes, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

* Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en

los adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria N°16” - Chimbote,



2018. Acceso a los servicios de  salud en los adolescentes y su

impacto en la salud, apoyo Social.

El interés de esta investigacion guarda, parte de 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, es 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 este trabajo deseamos transmitir en 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 actual estudio facilitara impulsar a los estudiantes de salud, a explorar un
poco mas acerca de estos temas y a tener un punto de vista sobre los
determinantes sociales y su productividad para una salud publica equitativay a
su vez mejorar la salud de la comunidad, de manera general, y promover su

salud.



El estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal — disefio
descriptivo, consta de una sola casilla, asi mismo en la primera tabla de
determinantes biosocioecondmicos la mayoria son de sexo masculino, abarcan las
edades de 15 a 17 afios, el ingreso econdémico familiar es de S/. 930,00, cuentan con
trabajo eventual, tienen un tipo de familia unifamiliar. En los determinantes de los
estilos de vida, se obtuvo que ningin adolescente fuma ni consume bebidas
alcoholicas, la gran mayoria realiza alguna actividad fisica, asi mismo se realizan
sus chequeos médicos varias veces durante el afio. En los determinantes de redes
sociales y comunitarias, ningun adolescente recibe apoyo social organizado, cuentan
con el SIS-MINSA al cual acuden por mareos, dolores o acné, la mayoria de los

adolescentes refirieron que existe pandillaje en su comunidad.



REVISION DE LITERATURA:

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Pilar L, et al, (7). En su investigacion titulada
“Determinantes sociodemogréaficos, familiares y su impacto en la salud del
adolescente. Colombia - 20157, se realiz6 con el objetivo de Determinar la
asociacion de las conductas sedentarias y falta de actividad fisica en
adolescente. Disefio del estudio: Transversal analitico, fueron encuestados 932
adolescentes, promedio de edad 16.07+1.09 afios, 56,3 % fueron mujeres.
Tuvo como resultado; El 66,3 % tenia un nivel de actividad fisica menor al
recomendado y el 51,9 % eran sedentarios. La falta de actividad fisica y las
conductas sedentarias estuvieron asociada con el género (mujeres 56,8 % vs.
45,4 % hombres, p<0.01, mujeres 56,8 % vs. 45,4 % hombres, p=0.000
respectivamente). Como conclusion; las conductas sedentarias y la falta de
actividad fisica estan mas determinadas por factores sociodemograficos que
por aspectos familiares.

Electra A, et al, (8). En su investigacion titulada “Determinantes en la
eleccion de anticonceptivos en adolescentes consultantes en un centro de
atencion de salud sexual y reproductiva. Chile - 20177, se realizé con el objetivo
de Identificar los factores mas relevantes al seleccionar un método
anticonceptivo y sus razones para elegir o rechazar cada uno de los métodos

anticonceptivos disponibles en adolescentes. Estudio transversal analitico. Un



cuestionario anénimo y auto-administrado se aplicé a 116 adolescentes que
consultaron durante un afio a un centro de salud sexual y reproductiva. Se
concluyo que el inyectable fue el método que méas conocen y que mas usan,
seguido de la pildora, y que el miedo al dolor e insercion hacen que los métodos
de larga duracion como el implante y dispositivos intrauterinos sean menos
atractivos para adolescentes.

Domingo S, et al, (9). En su investigacion titulada “Estrategia de unidades
de salud familiar: su impacto en la tasa de embarazo en adolescentes en
Paraguay - 2018”, se realizd con el objetivo de Determinar el impacto de la
Estrategia de Unidades de Salud Familiar para la Atencion Primaria de Salud
en la reduccion del embarazo en adolescentes en el Paraguay. Se realiz6 un
estudio ecoldgico. Como resultado; la tasa de embarazos en adolescentes se
determiné a partir de los recién nacidos de madres adolescentes (< 20 afios)
entre el total de nacidos vivos, como resultado durante la primera etapa, la
variacién porcentual de la tasa de embarazo en la adolescencia fue positiva en
11,5%, y en la etapa 2 fue negativa en 14,9%.; y concluye que tras la
implementacién de la estrategia de atencion primaria de salud, se ha constatado
una tendencia a la disminucién del embarazo en la adolescencia, lo que puede

considerarse un impacto positivo.

A nivel nacional
Saavedra S, et al, (10). En su investigacion titulada “Relacion de técnica

de lactancia materna y el vinculo de apego madre - reciéen nacido en



adolescentes primiparas del servicio de hospitalizacion de un hospital nacional.
Pert — Lima, 2017 se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre la
técnica de lactancia materna y el vinculo de apego madre - recien nacido en las
adolescentes primiparas. El estudio es de tipo descriptivo correlacional y
exploratorio, se realizo en el servicio de hospitalizacion Madre-Adolescente del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. La poblacion fue de 95
madres adolescentes primiparas. Como resultado; se encontré que un 51,6%
(49) ejercian una adecuada técnica de lactancia materna; y respecto al vinculo
de apego madre-recién nacido, un 37,9% (36) generd apego alto, un 45,3% (43)
generd apego medio, y un 16,8% (16) generd bajo apego; la conclusion se
obtuvo entre ambas variables.

Alarcon M, et al, (11). En su investigacion titulada “Relacion de los
factores condicionantes basicos y capacidad de agencia del autocuidado durante
la dismenorrea en adolescentes de 2° y 3° de secundaria de una institucion
educativa publica, Perd — Lima, 2016” como objetivo determinar la relacién
entre 4 factores condicionantes bésicos: estado de salud, modelos de vida,
sistema sanitario y sistema familiar de Orem D, métodos: cuantitativo, disefio
correlacional, no experimental y de corte transversal. Resultados: un gran
porcentaje de adolescentes segun los indicadores tienen acceso a medicamentos
y cuentan con el apoyo de su familia durante la dismenorrea; ademas 82% de
las alumnas presentaron una media capacidad de agencia de autocuidado.
Conclusiones: se determind que los 4 factores condicionantes basicos tienen

asociacion significativa con la capacidad de agencia del autocuidado.



Maximiliano C, et al, (12). En su investigacion titulada “Prevalencia
de consumo de alcohol en adolescentes de las Instituciones Educativas
Estatales, Distrito de Ventanilla. Perd — Lima, 2015” con el objetivo de
determinar la prevalencia del consumo de alcohol en los adolescentes, el disefio
del estudio es de tipo cuantitativo — descriptivo de corte transversal, como
resultado se encontré que los adolescentes que han consumido bebidas

alcohdlicas alguna vez en su vida, fueron 42,4%, los que han consumido en los
altimos 12 meses fueron 30%, g que consumieron en los Gltimos 30 dias

fueron 24%, los adolescentes de sexo masculino que han consumido alguna vez
en su vida fueron 45,2%, mientras que en el caso de las mujeres fueron 39,9%;
y concluye, el consumo de alcohol es alto en este grupo de edad, los
determinantes asociados son susceptibles de intervenciones educativas que

deben considerarse prioritarias.

A nivel local

Moreno E, (13). En su estudio “Determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion educativa 88036 “Mariano Melgar” — Chimbote,
2016”. Tuvo como objetivo describir determinantes de la salud en adolescentes
de la I.LE. Mariano Melgar. Se trabajé con una muestra de 191 adolescentes,
utilizando una metodologia cuantitativa descriptiva. Se obtuvo como resultados
y conclusiones, que en relacion a los determinantes biosocioecondémicos la
mayoria es poblacion femenina, las madres de estas tienen ingreso economico

menor de 750 soles y el jefe de hogar cuenta con trabajo estable. Con respecto

10



a determinantes de las redes sociales y comunitarias, cerca a las viviendas existe
pandillaje, ademés la mayoria de adolescentes cuenta con SIS.

Ramos K, (14). En su estudio “Determinantes de la salud en
adolescentes. Institucion educativa La Libertad—Chimbote, 2016”. Se centra
en describir cuales son los determinantes que estan presentes en la salud del
adolescente de la I.E. La Libertad, 2016. Se emple6 la metodologia cuantitativa
y descriptiva con una muestra de 240 adolescentes. Se obtuvo que,
en el aspecto biosocioeconémico su mayor parte son mujeres y el jefe de hogar
es estable, en el aspecto de e t 9 de vida no se presentaron casos embarazos
ni abortos, existe una minoria que fuma pero el resto mantiene disciplina. Se
concluye gue en su mayoria reciben el apoyo por parte de sus familiares y la

delincuencia abunda por su comunidad.

Franco N, (15). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en los adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico de la IL.E
inmaculada de la Merced Chimbote- Pert, 2014”. Tuvo como objetivo
describir los determinantes de salud en adolescentes con maltrato fisico y
psicoldgico de la I.E inmaculada de la Merced Chimbote - Pert, 2014. La
investigacion fue cuantitativa-descriptiva. Concluyo que los determinantes
biosocioecondmicos: los adolescentes con maltrato fisico y psicolégico son
de sexo femenino (62,0%), tienen de 12 a 14 afios (100%); cursan secundaria

completa e incompleta; de las madres tienen un nivel de instruccion de
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secundaria completa e incompleta (100,0%), los padres de familia tienen un

ingreso econémico menor de 750 (74,0%).

2.2.Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundament6 en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, mostrando
los principales determinantes de la salud. Para adoptar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi determinar los puntos de
entra de las intervenciones(16).

En 1974, Mack Lalonde plantea un modelo explicativo de los
determinantes de la salud en que se permite reconoce el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incorporando el social en un sentido
més amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de
salud. En un enfoque que propone explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencion. Destaco la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos asignados a los diferentes
determinantes (17).

Las interrelaciones entre los factores reconocidos por Lalonde y otros,
quedan disefiadas en un modelo sugerido por Dahlgren y Whitehead:
elaboracion de inequidades en la salud. Aclara como las inquietudes en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Los individuos se

encuentran en el medio del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los
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factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa plasma
las actitudes personales, como también los habitos de vida. Los individuos
desfavorecidos tienden a mostrar una prevalencia mayor de actitudes de riesgo
como también tienen mayores obstaculos econémicos para optar por tener una

vida un poco mas sana (17).

Biologia Humana Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

.
® Gt Sainc

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones sociales y presiones de los padres influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes
y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con

menos servicios apoyo Y sociales.

13



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

Determinantes Sociales de la Salud

En el siguiente nivel, se hallan los factores conectados con las
circunstancias de la vida y del trabajo, acceso a los servicios esenciales y a los
alimentos. Las malas situaciones de las viviendas, la exhibicion a
circunstancias de acceso a servicios limitados y de los trabajos riesgosos crean
riesgos distinguidos para los que se encuentran en situaciones socialmente
perjudicadas. Las circunstancias econdmicas, ambientales y culturales que
permanecen en nuestra sociedad comprenden en su integridad los niveles,
como las relaciones de la produccion del pais y la situacion econémica. El nivel
que se alcanza de vida en una sociedad, por ejemplo, puede influir en el trabajo,
en la eleccion de la persona en la vivienda y a sus interacciones mutuas, como
también en los habitos de su comida y bebida. De manera similar, las

actitudes generalizadas o la sociedad con relacion a las
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comunidades raciales minoritarias también influyen sobre la posicion
socioecondémica y el nivel de vida (18).

Los primeros son los determinantes estructurales, la cual va dirigido a
los mecanismos sociales y politicos que mantienen los rangos sociales como
el acceso a servicios de trabajo y esenciales instalaciones , los segundos
Ilamados determinantes intermedios son las que determinan las diferencias que
se dan en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad de ciertas condiciones que
desfavorezcan y perjudiquen a la salud y por ultimo tenemos los determinantes
proximales, la cual es la conducta de cada persona y las diferentes formas que
pueden alterar la salud (18).

Los determinantes estructurales contribuiran el bienestar por medio de una
operacion sobre intermediarios. Podemos decir, que estos actuales pueden ser
perjudicados por los estructurales y pueden afectar al bienestar y a la salud. a)
Determinantes estructurales

Estos estan constituidos por la vision socioecondémica, 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
sita a los individuos en perspectivas desiguales de acceso a los recursos y

prestigio (18).
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b) 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. Las
principales importancias de 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 (18).
c) Determinantes proximales

Se basa en la actitud personal y las diferentes formas de vida que pueden
fomentar o perjudicar lasalud. EI marco conceptual formula sobre las
concluyentes sociales de la salud es una herramienta ventajosa para aprender
los efectos en salud méa s relevantes para la poblacién. Distinguir los decisivos
sociales més sobresalientes, evaluar los vinculos existentes y ofrecer nuevas

acciones (18).

Al igual que el tipo de modelo de Dahlgren y Whithead, los espacios
presentan un desnivel que va desde la esfera personal de las practicas 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.

Mi salud: Es la fase de bienestar fisico, social o0 mental que puede presentar

cada una de las personas (19).
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Adolescente: La adolescencia es el periodo de la vida que se ubica entre la nifiez
y la adultez (20).
Comunidad: Es un grupo de personas ocupando una area de sociedad, la cual

participa de un sistema de intereses y actividades bastante amplio (21).

Servicios de salud: Este espacio se describe de todas las gestiones, recursos e
instituciones cuyo objetivo es mejorar y prolongar la salud (22).

Educacion: Es un proceso de socializacion en la cual la persona va a asimilar y
aprender conocimientos (23).

Institucion: Es un conjunto de personas y bienes promovidos por las autoridades
publicas o por particulares (24).

Trabajo: Este &mbito expresa las condiciones laborales donde implican un
esfuerzo fisico y mental que tienen como objetivo la produccion de bienes para
satisfacer las necesidades humanas (25).

Territorio (ciudad): Es el lugar o area el cual esta bajo la autoridad de una
persona o grupo, una organizacion o institucion que redne las condiciones de
habitabilidad del entorno (26).

La salud de la comunidad abarca un entorno laboral, social y personal que
pueden influir en la salud de cada persona, las situaciones que aprueban y
afirman a las personas en su deliberacion de opciones saludables, y los servicios

gue causan y conservan la salud (27).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion:

Cuantitativa: es aquella que permite examinar los datos de manera numerica,
especialmente en el campo de la Estadistica (28).

Descriptivo: El cual permite describir las situaciones, los fenémenos o los

eventos que nos interesan, midiéndolos, y evidenciando sus caracteristicas (29).

Disefio de una sola casilla: Cuando hablamos del disefio de una sola casilla se
refiere, que utilizan un solo grupo, es una investigacion comprendida porque el

investigador observa y describe el comportamiento del grupo (30).

Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por 357 adolescentes entre 12 a 17 afios en la
Institucién Educativa Fe y Alegria N6, la muestra se delimitd en
185 adolescentes, se utilizo la formula de Herndndez R, para el célculo de la
poblacidn finita, con tipo de muestreo probalistica estratificado, calculandose
en Microsoft Excel, ya que la poblacion universal es conocida. De acuerdo a
las caracteristicas de la poblacion, finita y distribuida en estratos, primero se
calcul6 el tamafio minimo de la muestra, para luego calcular el nimero de

estudiantes por estrato proporcional (31).

(Anexo N° 5).
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Unidad de analisis

Cada Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N16 que

cumplieron con los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:

Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N216, que se
encontraron entre 12 a 17 afos.

Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N?16, que
aceptaron participar en el estudio.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucién
Educativa Fe y Alegria N? 16, que aceptaron participaren el
estudio.

Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N?16, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como

informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel

de escolarizacién.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N#16, que

presentaron algun trastorno mental.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe

y Alegria N216, que presentaron algun trastorno mental.

Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N216, que

presentaron problemas de comunicacion.
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e Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa

Fe y Alegria N&16, que presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

I. Determinantes del Entorno Biosocioeconomico
Sexo:
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas ya sean biologicas fisioldgicas o anatémicas
que definen a la persona ya sea hombre o mujer (32).

Definicion Operacional
Escala nominal

* Masculino
* Femenino
Edad:

Definicion Conceptual

En la edad o etapa adolescente se le conoce como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta (33).

Definicion Operacional
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ()
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ()

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
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Es toda aquella formacion destinada a desarrollar la capacidad
intelectual, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura 'y
las normas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen (34).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
 Sin nivel instruction
* Inicial/Primaria
» Secundaria Incompleta / Secundaria Completa
* Superior: Incompleta/ Completa

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

Es la cantidad total de dinero que recibe una persona o una familia en un
periodo de tiempo determinado y que provienen ya sea por los ingresos
derivados del trabajo; por la renta de la propiedad como los alquileres,

los dividendos o ganancias del capital (35).

Definicion Operacional

Escala de razén

* Menor de S/. 930.00
De S/.930.00 a S/. 1000
De S/.1001 a S/. 1400
De S/.1401 a S/. 1800
De S/.1801 a mas

Ocupacion:

Definicion Conceptual
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Aquel trabajo con sentido en la que la persona participara cotidianamente
y que se puede ser nombrada por la cultura, consiste principalmente pues

el simple hecho de hacer algo en la actividad la accion (35).
Concepto Operacional

Escala de razén

 Trabajador estable
» Eventual

* Sin ocupacion

* Jubilado

» Estudiante

Vivienda

Definicion Conceptual

Es un espacio cargado de simbolismos, construidos no solo por motivos
individuales, sino que también reflejan aspectos sociales y culturales
(36).

Concepto Operacional

Escala nominal

* Vivienda Unifamiliar

* Vivienda multifamiliar

* Vecindad, quinta choza, cabafia

* Local no destinada para habitacion humana
* Otros

Tenencia

» Alquiler
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» Cuidador/alojado
* Plan social

+ Alquiler venta
* Propia

Material del piso

. Tierra

. Entablado

. Loseta, vinilicos o sin vinilicos
. Laminas asfalticas

. Parquet

Material del techo

. Madera, estera

. Adobe

. Estera y adobe

. Material noble ladrillo y cemento
. Eternit

Material de las paredes

* Madera, estera

*  Adobe

» Esteray adobe

»  Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermes por habitaciones

* 4a méas miembros

* 2a 3 miembros

* Independiente
Abastecimiento de agua

* Acequia
* Cisterna
e Pozo
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* Red publica
e Conexion domiciliaria
Eliminaciéon de excretas

* Airelibre
* Acequia, canal
* Letrina
* Bafo publico
+ Bafo propio
* Otros
Combustible para cocinar
*  Gas, electricidad
* Lefa, carbdn
* Bosta
* Tuza (coronta de azlcar)
« Carca de vaca
Energia eléctrica

«  Sin energia

* Lampara

«  Grupo electrogeno

«  Energia eléctrica temporal

»  Energia eléctrica permanente

Disposicion de basura
A campo abierto

« Al rio

* Enun pozo

»  Se entierra, quema, carro, recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

+  Diariamente
» Todas las semana pero no diariamente
* Al menos 2 veces por semana
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* Al menos1 vezal mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

*  Carro recolector

*  Monticulo o campo limpio

»  Contenedor especificos de recogida
*  Vertido por el fregadero o desagtie
«  Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioecondmicas y ambientales (37).
Concepto Operacional

Escala nominal

Habito de fumar

. Si fumo diariamente

. Si fumo, pero no diariamente

. No fumo actualmente, pero he fumado antes

. No fumo, nihe fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

. Diario
. Dos atres veces por semana
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* Una vez ala semana
* Una vez al mes
*  Ocasionalmente
. No consumo
Numero de horas que duermen

* 6a8horas

* 8 a10 horas

 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian

*  Diariamente
* 4 veces ala semana
* No se bafia
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta

y/o disciplina

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()

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

Escala nominal Si() No ()
Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegoscon poco esfuerzo ()

Correr () Deporte () ninguno ()
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Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOmito auto inducido

e Ingesta de medicamentos (Laxantes, diurétios, pastillas)
e Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

Dafio asu salud por alguna violencia por agresion:

* Armas de fuego

*  Objetos cortantes

»  Puiietazos, patadas, golpes
*  Agresion sexual

«  Otras agresiones 0 maltratos
* No presente

Lugar de la agresion por la violencia
*  Hogar

*  Escuela
» Transporte o via publica
*  Lugar derecreo o deportivo
«  Establecimiento comercial
«  Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si () No ()
Tiene relaciones sexuales
Si () No ()

Primera relacién sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
o Condon

o Pastillas, inyectables, pildora de emergencia
o Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
o Ningin método
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Tuvo algan embarazo o algun aborto
Si () No ()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

« Unavez en el afio
 Dos veces en el afio

»  Varias veces durante el afio
* No acudo

Alimentacion:
Definicion Conceptual

Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes
tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios para
sobrevivir (38).
Concepto Operacional

Escala ordinal
Dieta:
Frecuencia de consumo de alimentos

* Diario

« 3 0 mas veces por semana

« 1 o02vecesa lasemana

* Menos de 1 vez a la semana
* Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LA REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Es laformaen que se expresa lavida social, con lazos o vinculos entre
las personas u organizaciones, conectados por un  conjunto de

relaciones sociales de un tipo especifico (39).
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Apoyo social natural Concepto Operacional

Escala ordinal

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo
No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

El programa beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar.
Programa de cooperacién 2019-2021
Comedores populares

No recibo

Acceso alos servicios de salud

Definicion Conceptual

Se refiere a la posibilidad de obtener atencion en salud cuando se

requiere y que ésta sea independiente de caracteristicas como el ingreso,
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el lugar de residencia, la condicion laboral o la pertenencia a un grupo
étnico o minoria (40)
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

. Hospital

. Centro de salud

. Puesto de salud

. Clinicas particular

. Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
. Regular

. Lejos

. Muy lejos de su casa
. No sabe

Tipo de seguro:

. ESSALUD

. SIS-MINSA

. SANIDAD

. Otros

Tiempo de espero en la atencion:
. Muy largo

. Largo

. Regular

. Corto

. Muy corto

. No sabe
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La calidad de atencion recibida:

. Muy buena

. Buena

. Regular

. Mala

. Muy mala
. No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

3.4.1 Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
3.4.2 Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se aplicd un instrumento para
la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N2 01
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre Los
determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa “Fe
y Alegria” N6, Elaborado por la investigadora Dra. Enf. Vilchez
Adriana del presente estudio y estd constituido por 38 preguntas

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01) .
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e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o pseudénimo
de la persona entrevistada de los adolescentes de la Institucién
Educativa “Fe y Alegria” N°16.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de las
adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria” N&16
(Grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, Vivienda,
agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica)

e Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria” N216: costumbres personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria” N°16: Apoyo
social natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

3.4.3 Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de laconsulta a
personas del &rea de salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion

Educativa “Fe y Alegria N° 16” , entre las edades de 12 a 17 afios
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desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la
presente linea de investigacion. Durante las reuniones se brindd a los
participantes como  jueces informacion respecto a la matriz de
Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitio realizar
los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Aiken (Penfield y Giacobbi, (2004).

. S X
Donde: V = °

“k Esla media de las calificacionesde los juecesen la muestra.
€ : Es la calificacionmas baja posible.

©: Es el rango de los valoresposibles
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recoger informacién respecto a los determinantes de
la salud en adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa
“Fe y Alegria N*16” (41). (Anexo N°02)

3.4.4 Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

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

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

inter evaluador (42). (Anexo N°03).

3.5. Plan de andlisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se solicito el permiso a la Institucion Educativa y se pidid el
consentimiento a los padres y/o apoderados de los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N216 de 12 a 17 afios, reafirmando que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.
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e Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria
N216 de 12 a 17 afos, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adolescente de los adolescentes

de la Institucion Educativa Fe y Alegria N216.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adolescente de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria
N216.

e EIl instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N216.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version
18.0, para su respectivo procesamiento.

Para el anélisis de los datos se elabor¢ tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos

estadisticos.
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3.6. Matriz de Consistencia

Titulo Enunciado del| Objetivo Objetivos especificos | Metodologia

problema general

Determinantes Describir los Esta

de la salud en | ;Cuales son | determinante| -. Identificar los | investigacion

adolescentes los s de la salud | determinantes del | es de tipo

de la - en los| entorno cuantitativa

Institucion determinante adolescentes | biosocioecondmicos, de | Descriptiva.

Educativa “Fe | S de la salud | ge la| los adolescentes en la | Con disefio

y Alegria N° | en los | Institucion | Institucion  Educativa | de unasola

16” — | adolescentes | EducativaFe| Fe y Alegria N° 16, | casilla, corte

Chimbote, de la | Y AlegriaN°| sexo,  grado  de | transversal.

2018. Institucis 16 —| instruccién,  ingreso | La técnica
nsti uc_lon Chimbote. econémico, ocupacién | que se
Educativa. de trabajo; entorno | utilizd es la
“Fe y Alegria fisico, vivienda, | entrevistay
N° 167 servicios bésicos, | la
Chimbote? saneamiento ambiental. | observacion.

- ldentificar los
determinantes de los
estilos de vida en los
adolescentes de la
Institucion  Educativa
Fe y Alegria N° 16:

Alimentos que
consuman los
adolescentes,  habitos

personales (tabaquismo,

alcoholismo, actividad
fisica).

- Identificar los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias: Acceso a
los servicios de salud y
su impacto en la salud,
apoyo social de la salud
en adolescente en la
Institucion  Educativa
Fe y Alegria N° 16 —
Chimbote, 2018.
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3.7. Principios éticos:

En toda investigacion que se lleva a cabo, el investigador debe valorar los aspectos
éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como
plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando

la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona (43).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las adolescentes de la Institucion Educativa
Fe y Alegria N216, que la investigacién sera incognita 'y que la informacion brindada

seré solo para fines de la investigacion (43).

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en discrecion y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes de la Institucion

Educativa Fe y Alegria N?216 (43).

Honestidad

Se inform0 a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N#16, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio (43).

Consentimiento

Solo se trabajo con las adolescentes de la Institucion Educativa “Fe y Alegria” N216,

gue aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (43). (Anexo N°04)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN ADOLESCENTES

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA N°16” - CHIMBOTE, 2018.

Sexo

Masculino

Femenino

Total

Edad (afios)

Adolescentes de 12 a 14
Adolescentes de 15a 17

Total

Grado de instruccién del adolescente
Sin instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/Completa
Superior: Incompleta/ Completa
Total

Grado de instruccién de la madre del
adolescente

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria: Incompleta/Completa
Superior: Incompleta/ Completa
Superior: no universitaria completa/ incompleta
Total

Ingreso econémico familiar
Menor de S/. 930.00

De S/. 931.00 a S/. 1000.00

De S/. 1001.00 a S/. 1400.00

De S/. 1401.00 a S/. 1800.00

De S/. 18001.00 a mas

Total

Ocupacién del jefe de familia
Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Total

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16 -
Chimbote, 2018, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE
Y ALEGRIA N° 16 — CHIMBOTE, 2018.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 95 51,35
Vivienda multifamiliar 76 41,08
Vecindad, quinta, choza, cabarfia 14 7,57
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 185 100
Tenencia N %
Alquiler 25 13,51
Cuidador/alojado 0 0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 160 86,49
Total 185 100
Material del piso N %
Tierra 75 40,54
Entablado 22 11,89
Loseta, vinilico o sin vinilico 88 47,57
Laminas asfélticas 0 0
Parquet 0 0
Total 185 100
Material del techo N %
Madera, estera 15 8,11
Adobe 5 2,70
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 85 45,95
Eternit 80 43,24
Total 185 100
Material de las paredes N %
Madera, estera 35 18,92
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 150 81,08
Total 185 100
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°16 —
CHIMBOTE, 2018.

N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 46 24,86
2 a 3 miembros 64 34,60
Independiente 75 40,54
Total 185 100
Abastecimiento de agua N %
Acequias 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 84 45,40
Conexion domiciliaria 101 54,60
Total 185 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bario publico 0 0
Bafio propio 185 100
Otros 0 0
Total 185 100
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 185 100
Lefia, carbon 0 0
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 185 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 0 0
Energia eléctrica permanente 185 100
Vela 0 0
Total 185 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 18 9,73
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 167 90,27
Total 185 100
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TABLA 2
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS

CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE 'Y
ALEGRIA N° 16 — CHIMBOTE, 2018.

Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su

casa N i
Diariamente 0 0
Todas las semanas, pero no diariamente 26 14,04
Al menos 2 veces por semana 125 67,58
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 34 18,38
Total 185 100
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares.

Carro recolector 172 92,97
Monticulo o campo limpio 13 7,03
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0
Otros 0 0
Total 185 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa Fe y Alegria N°16 —

Chimbote, 2018, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°16 — CHIMBOTE, 2018.

Fuma actualmente N %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 0 0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0
No fumo, no he fumado nunca de manera habitual 185 100
Total 185 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 0 0
Ocasionalmente 0 0
No consumo 185 100
Total 185 100
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 138 74,60
(08 a10) 47 25,40
(10a12) 0 0
Total 185 100
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 129 69,73
4 veces a la semana 56 30,27
No se bafia 0 0
Total 185 100
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca N %
de su conducta y/o disciplina

Si 185 100
No 0 0
Total 185 100

Fuente: cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién
Educativa Fe y Alegria N°16 — Chimbote, 2018, elaborado por la directora en la linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA FEY ALEGRIA N° 16 — CHIMBOTE, 2018.

Actividad fisica que realizan en su tiempo libre N %
Caminar 36 19,46
Deporte 86 46,49
Gimnasia 25 13,51
No realizo 38 20,54
Total 185 100

En las dos ultimas semanas que actividad fisica

realizo durante mas de 20 minutos. N %
Caminar 36 19,46
Gimnasia suave 25 13,51
Juegos con poco esfuerzo 76 41,08
Corre 48 25,95
Ninguno 0 0
Total 185 100
Conducta alimenticia de riesgo N %
Preocupacion por engordar 0 0
Come demasiado 0 0
Pérdida del control para comer 0 0
Vémito auto inducidos 0 0
Ingesta de medicamentos (laxantes, diureticos, 0 0
pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) 0 0
Ninguna 185 185
Total 100 100
zEl)garr;(s)igr?.u salud por alguna violencia por N %
Armas de fuego 0 0
Objetos cortantes 0 0
Pufietazos, patadas, golpes 0 0
Agresion o maltratos 0 0
Otras agresiones 0 maltratos 0 0
No presente 185 100
Total 185 100
Lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 0 0
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Escuela

Transporte o via publica

Lugar de recreo o deportivo
Establecimiento comercial

Otros

Total

Si tiene problemas ha pensado en quitarse la vida
Si

No

Total

Tiene relaciones sexuales

Si

No

Total

Primera relacion sexual, uso algin método
anticonceptivo

Conddn

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario
Ningun método

Total

Tuvo algun embarazo o aborto

Si

No

Total

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vez al afio
Dos veces al afio
Varias veces durante el afio

No acudo
Total
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 16 — CHIMBOTE, 2018.
Diario

Alimentos
que
consume

Frutas
Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan,
cereales
Verduras

Legumbres
Embutidos
Léacteos
Dulces
Refrescos

Frituras

N

52
10
25
16
10

65

12
26
56
14
56
83

72

%
28,10
5,41
13,51
8,65
5,41

35,14

6,49
14,05
30,27

7,57
30,27
44,86

38,92

3 0mas

veces a la

semana

N %
28 15,14
79 42,70
45 24,32
38 20,54
59 31,89

42 22,70

45 24,32

25 13,51
35 18,92
75 40,54
72 38,92
36 19,46

45 24,32

1 0 2 veces

ala

semana

n %
69 37,30
86 46,49
72 38,92
60 32,43
14 7,57

35 18,92

52 28,11

32 17,30
21 11,35
35 18,92
12 6,49
40 21,62

40 21,62

Menos de
lvezala

Semana

36 19,46

10 5,40
26 14,06
15 8§11
50 27,03

33 17,84

66 35,68

62 33,51
53 28,65
51 27,57
40 21,62
21 11,35

8 432

Nunca o
casl nunca
N %
0 0
0 0
17 9,19
56 30,27
52 28,10
10 5,40
10 5,40
40 21,63
20 10,81
10 5,40
5 2,70
5 2,71
20 10,82

Total

185
185
185
185
185

185

185
185
185
185
185
185

185

%

100

100

100

100

100

100

100
100
100
100
100
100

100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa Fe y Alegria N°16 -
Chimbote, 2018, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°16 — CHIMBOTE, 2018.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 62 33,51
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0
No recibo 123 66,49
Total 185 100
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 185 100
Total 185 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16 -
Chimbote, 2018, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA N°4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°16 — CHIMBOTE, 2018.

Recibe apoyo de SI NO TOTAL
algunas de estas

organizaciones N 70 N 70 N 70
El programa de beca 18 0 0 185 100 185 100
Programa de 185 100 0 0 185 100
alimentacion escolar

Programas de 0 0 185 100 185 100
cooperacion 2019 — 2021

Comedores populares 0 0 185 100 185 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16 -
Chimbote, 2018, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLAN°5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°16 — CHIMBOTE, 2018.
Institucion de salud en la que se atendié en estos 12

altimos meses N v
Hospital 26 14,05
Centro de salud 63 34,05
Puesto de salud 85 45,95
Clinicas particulares 11 5,95
Otras 0 0
Total 185 100
Motivo de consulta por la que acude a un establecimiento N %
de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 10 5,41
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 73 39,46
Mareo, dolores 0 acné 82 44,32
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 20 10,81
Trastornos en los habitos y en el animo, en el comportamiento

0 la presencia de conductas de riesgo, como consumo de 0 0
alcohol y drogas.

Total 185 100
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 56 30,27
Regular 86 46,49
Lejos 10 5,41
Muy lejos de su casa 21 11,34
No sabe 12 6,49
Total 185 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 80 43,24
SIS — MINSA 105 56,76
SANIDAD 0 0
Otros 0 0
Total 185 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16 - Chimbote,
2018, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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TABLA N°6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 16 — CHIMBOTE, 2018.

En tiempo que espero para la atencion ¢le parecio? N %
Muy lejos 25 13,51
Largo 56 30,27
Regular 44 23,78
Corto 30 16,22
Muy corto 30 16,22
No sabe 0 0
Total 185 100
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de o

salud fue: X £
Muy buena 65 35,14
Buena 85 45,95
Regular 25 13,50
Mala 10 5,41
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
Total 185 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 96 51,89
No 89 48,11
Total 185 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16 -
Chimbote, 2018, elaborado por la directora en la linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2 Anélisis de los resultados

Tabla 1:

El tamafio de la muestra fue de 185 adolescentes con lo que respecta a los
determinantes del entorno biosocioecondémico en los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N° 16_ Chimbote, 2018; de acuerdo a la encuesta realizada
arrojo como resultado que el 52,43%(97) del sexo masculino, asi mismo en la
Institucion encuestada se encontré el 52,98% (98) tiene la edad de 15 y 17 afios.
Del total de encuestados con respecto al grado de instruccion de la madre de los
adolescentes el 24,86% (46) cuenta con secundaria: incompleta/completa,
prosiguiendo se le pregunto a los encuestados acerca del ingreso socioeconémico
de la familia lo cual, el 91,35% (169) tiene un ingreso de S/.930, 00 nuevos soles
mensuales, finalmente de acuerdo a la ocupacion del jefe de familia el 41,08% (76)

son de manera eventual.

La investigacion cientifica tiene similitud con la de Maria C, (44). Concluyé
que el género masculino es del 51,7% (62) son adolescentes que tienen entre 15 a
17 afos, 11 meses y 19 dias; 87,5% (105) de adolescentes tienen grado de
instruccidn secundaria incompleta; el 52,5% (63) el grado de instruccién de la
madre es secundaria completa/incompleta; el 57,5% (69) tienen un ingreso menor

a 750 soles, y 87,5% (105) tienen trabajo eventual.

La investigacion cientifica tiene similitud con la de Heidi V, (45). Concluy6

que el 55,7% (59) son de género masculino, 63,2% (67) comprende adolescentes
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de 13 a 16 afios, 11 y 29 dias, 43,4% (46) tiene un nivel académico secundaria
completa/incompleta, 44% (46) grado instruccion de las madres secundaria
completa/incompleta, 78% (83) con trabajo eventual y el 106 (100) tienen un

ingreso econdmico menor a S/. 750 soles al mes.

Igualmente se difiere al estudio encontrado de Lizbeth D, (46). Concluyo que
el 58,6% (102) son de sexo masculino, 66,7% (116) que comprende adolescentes
de 13 a 16 afios, 40,8% (71) tiene un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, 44,3% (77), grado de instruccion de las madres es secundaria
completa/incompleta, 100% (174) tienen un ingreso econdémico menor a 750 soles

mensuales y el 78% (83) con trabajo eventual.

El sexo se define como el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas,
anatomicas y fisiologicas de los seres humanos, que los definen como “hombre o
mujer”. La determinacion del sexo genético por lo general depende de asimétrica
heredada por los cromosomas sexuales los cuales guardan las caracteristicas
genéticas que influyen en el desarrollo; el sexo puede ser determinando por la

presencia de un cromosoma sexual o por la cantidad de estos en un organismo (47).

Consideramos la edad como el periodo en el que transcurre la vida de un ser
vivo, cada ser viviente tiene de manera aproximada, una edad méxima que puede

alcanzar (48).
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El grado de instruccion es el grado maés alto, dentro del nivel mas avanzado
que se ha cursado, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (49).

El ingreso economico es la cantidad de dinero que una familia puede generar,
ya sea publica, individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos son
los elementos tanto monetario como no monetario que se acumulan y que generan

como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (50).

La ocupacion se entiende como aquella faceta del empefio humano como el
oficio, profesion, la combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas

(51).

Se evidencio que mas de la mitad de los adolescentes son del sexo masculino,
que comprenden las edades de 15 a 17 afios, ha esta edad a muchos de los
adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y sexuales.
Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria
resultar estresante si no tienen el apoyo de sus padres, de la familia o de la
comunidad. Hay un porcentaje total de 75,14 % en el grado de instruccion de la
madre sin instruccion, sin inicial/ primaria, sin superior completa e incompleta y
no universitaria completa, debido a que antiguamente las mujeres salian
embarazadas a edades mas cortas, y no median las dificultades econémico-

laborales.

Ademas no contaban con el conocimiento, orientacion y educacién sexual asi

también su situacion econdmica no les permitié estudiar una carrera técnica o
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profesional, sin embargo, el 24, 86% tiene educacion secundaria completa, por lo

que pueden ayudar a sus hijos en su transcurso de ensefianza.

La gran mayoria tiene un ingreso del sueldo minimo de 930.00 soles, el cual
es una problematica por lo que conlleva a un sueldo minimo, es la mano de obra
insuficiente, la falta de especializacion y de capacitacion, lo cual hoy en dia prevalece
en nuestro pais y las personas contratas son aquellas de bajos recursos que requieren
de un trabajo para sobrevivir por lo cual no hay un apoyo de estado en establecer una
solucion para este problema.

De acuerdo a lo investigado se ha resaltado que la mayoria de familias tiene
un trabajo eventual lo que significa que no tienen un trabajo seguro, se sugiere que
el Estado en conjunto con el Ministerio de Trabajo genere mas campos laborales

en donde todos puedan tener un trabajo estable y asi brindarles a sus familias una

buena comodidad y una buena superacion de estudios.

Tabla n°2:

De acuerdo a los determinantes del entorno biosocioeconémico relacionados
con la vivienda en adolescentes de la institucion educativa Fe y Alegria N° 16, con
lo que respecta el tipo de vivienda el 51,35% (95) son de vivienda unifamiliar, el
86,49% (160) la vivienda es propia, 47.57% (88) el piso de material loseta,
vinilicos, 40,54% (75) la otra parte es de tierra, 45,95% (85) el techo es de materia
de ladrillo y cemento, 81,08% (150) el material de sus paredes es de ladrillo y
cemento, 40,54% (75) respondieron que duermen independientemente, 54,60%

(101) tiene conexion domiciliaria, 100% (185) cuentan con bafio propio, 100%
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(185) utilizan, gas, electricidad, 100% (185) cuentan con energia eléctrica
permanente, 90,27% (167) elimina su basura en los carros recolectores, 67,58%
(125) mencionaron que pasa al menos 2 veces por semana, 92,97% (172) eliminan

la basura en el carro recolector.

Un estudio similar es presentado por Lesly F, (52). Concluyo en relacion a su
vivienda; el 65,5% (105) tienen un tipo de vivienda unifamiliar, el 90,6% (145)
cuentan con vivienda propia, el 43,0% (70) su material de piso es de tierra, el
41,3% (66) su techo es de material noble, ladrillo y cemento; el 54,4% (87) de las
paredes de las viviendas son de material noble ladrillo y cemento, el 50,6% (81)
tienen una habitacion independiente, el 38,1% (61) se abastecen de agua por
conexion domiciliaria, el 93,1% (149) tienen bafio propio, el 95,0% (152) utilizan
gas y electricidad para cocinar, el 93,8% (150) tienen energia eléctrica
permanente, el 85,0% (136) su disposicion de basura es enterrandola, queméandola
0 en un carro recolector, el 49,4% (79) refieren que pasan recogiendo la basura por
sus casas al menos 2 veces por semana, el 90,0% (144) eliminan su basura en el

carro recolector.

El presente estudio difiere con lo obtenido por Polo M, Sanchez J, (53).
Quienes encontraron el siguiente resultado que el 65,8% son familias que viven en
departamentos ubicados en zonas céntricas y son a base de material noble, el

48,8% comparten habitaciones entre 2 a 4 miembros.

Los resultados obtenidos difieren con los encontrados por Beteta F, (54). En

la que el 20% de las viviendas son alquiladas; el 24% su material del techo es
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madera, estera, el 49% su material de las paredes es adobe, el 9% de 4 a mas
miembros duermen en una habitacion, el 75% refiere que pasa diariamente carro

recolector de basura.

Definimos vivienda aquel espacio fisico, lugar protegido, con el objetivo de
ofrecer refugio y descanso para las personas, asi misma vivienda unifamiliar se
define por una sola familia que ocupa el edificio en su totalidad, a diferencia de las
viviendas colectivas. Segun bibliografias vivienda es todo local formado por un
cuarto o conjunto de cuartos estructuralmente separados e independientes,

destinados al alojamiento de uno 0 mas hogares (55).

Para lo expuesto definimos vivienda a aquel espacio fisico, lugar protegido,
cuya principal razon es ofrecer refugio y descanso para las personas. Las
condiciones de la vivienda han sido reconocidas como uno de los principales
determinantes de la salud de las personas. Las condiciones de la vivienda pueden

promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus residentes (56).

Asi mismo en su definicion nos indica que el material que se emplea para la
construccién de la vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras. Las
paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar que sea un refugio
de roedores que puedan transmitir enfermedades hacia los miembros de la familia.
Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos
deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de las

lluvias y de animales que generan enfermedades (57).
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Una habitacion se define como el espacio situado en una vivienda,
generalmente, cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que
tiene por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta

en donde tendra privacidad y tranquilidad (58).

Conexion domiciliaria de agua se define como un sistema que permite que
Ilegue el agua desde el lugar de capacitacion al punto de consumo en condiciones
correctas conjuntamente con un saneamiento apropiado que permitiran disminuir
los riesgos de enfermedades hidricas. Es importante tener en cuenta gque esta agua
antes de ser enviadas a las viviendas se transformara en agua potable, dependiendo

el origen de estas, se le hard un proceso de saneamiento y desinfeccién (59).

La eliminacion de excretas son el conjunto de deposiciones orgénicas de
humanos y animales. Cuando estas no se eliminan adecuadamente pueden
provocar dafios a la salud de las personas. Las excretas poseen una gran cantidad
de microbios, muchos de ellos causantes de enfermedades como la diarrea, el
cblera, parasitismo, hepatitis, fiebre tifoidea, y otras, que pueden provocar la

muerte a personas adultas y a los nifios (60).

El combustible es aquel material que al ser quemado puede producir calor,
energia o luz al mismo tiempo que cambia su estructura quimica, debido al proceso
de combustion. Los combustibles se califican dependiendo de su estado en solido,

liquido y gaseoso (61).

Se denomina energia eléctrica a una fuente de energia renovable que se obtiene

mediante el movimiento de carga eléctrica que se produce en el interior de
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materiales conductores, por ejemplo, cables metalicos como el cobre. En tanto, la
energia eléctrica es una energia capaz de transformarse en muchisimas otras formas
de energia como ser: la energia luminosa, la energia térmica y la energia mecéanica

(62).

La basura o los residuos solidos son aquellos materiales que no se consideran
utiles para quien se deshace de ellos, posteriormente recoleccidn de basura en su
definicion nos indica que permite el desarrollo de insectos que se alimentan de ella
produciendo algunas enfermedades que pueden afectar al hombre como por
ejemplo la tifoidea, paratifoidea, amibiasis, diarrea infantil y otras enfermedades

gastrointestinales (63).

La mayoria cuentan con una vivienda unifamiliar siendo esto favorable para la
formacion de los adolescentes en una familia nuclear donde optan tener mayor
seguridad, privacidad y comodidad para resolver sus problemas o conflictos, la
mayoria cuenta con vivienda multifamiliar viviendo con ellos los tios, abuelos,
primos o sobrinos, donde pueden surgir disgustos e incomodidad o problemas con

miembros de segunda y tercera generacion.

La gran mayoria mencionan que sus padres cuentan con una casa propia ya
que antiguamente se formaron invasiones y con el pasar de los afios han logrado
obtener su titulo de propiedad. La minoria viven en un alquiler en donde se

exponen a un desalojo o vivir en preocupacion.

Una mayoria cuentan con un piso de loseta, la otra parte de tierra. Asi también

cuentan con el material del techo es a base de ladrillos y cemento ya que fueron
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calificados para el techo propio es por eso que la gran mayoria cuenta con la mitad
de la casa hecha a material noble como las paredes que también son de ladrillo y
cemento, lo cual es muy beneficioso ya que cuentan con un espacio de proteccion
ante algun riesgo, como los desastres naturales (lluvias torrenciales) una vivienda
bien segura va a brindar seguridad y comodidad para todos los miembros de la

familia.

La mayoria de adolescentes duermen independientemente, pero el resto de
adolescentes duermen de 2 a 3 a 4 miembros evitando asi la privacidad de cada

uno y creando conflictos de espacio.

Nos dan a conocer que la gran mayoria cuenta con una conexion domiciliaria
de abastecimiento de agua, el cual se disminuye las enfermedades hidricas para los
miembros de familia, pero la mayoria su abastecimiento de agua es por red publica
lo cual es preocupante ya que puede el agua no puede estar tratada y genere

enfermedades diarreicas.

Todos cuentan con un bafio propio donde asegurar una correcta eliminacion
de excretas, ya que en la zona en donde habitan disponen de una conexion de
desagué, asi se logra prevenir las enfermedades intestinales y parasitarias ya que

las excretas no estaran en aire libre, fuera de cualquier contaminacion.

Refieren que cuentan con gas ya sea en balon o conexion de gas natural, lo
cual disminuye la necesidad de cocinar con lefia, carbon o tuza pudiendo haber una
gran exposicion de humo que afectaria a los pulmones debido a los compuestos

quimico.
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Todos cuentan con energia eléctrica permanente. Hoy en dia para los
adolescentes el contar con energia eléctrica es de suma importancia ya que hacen
uso de internet, computadoras, celulares, etc siendo una herramienta util para la

educacion facilitando la busqueda de informacion apropiada.

Manifiestan que eliminan sus residuos en el carro recolector de basura y que
pasa por lo menos dos veces por semana esto es beneficioso para todos ya que
segregan correctamente sus residuos evitando asi la acumulacion de residuos en las
vias publicas. Pero una minoria bota su basura a campo abierto promoviendo asi
las enfermedades de contaminacion ambiental tales como: asma, bronquitis,

alergias, etc.

Se sugiere que los carros recolectores de basura no solo pasen por los AA. HH
mas cercanos sino también los que estan alejados, se sugiere también que se hagan

campanas de reciclaje para contribuir a no contaminar nuestro ambiente.

Tabla n°3

Los resultados obtenidos en este punto sobre los Determinantes de los
estilos de vida en los adolescentes en la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,
fue lo siguiente, 100% (185) de los adolescentes no fuma ni a fumado nunca, 100%
(185) no ha consumido bebidas alcohdlicas, el 74,60% (138) duerme entre 6 a 8
horas diarias, 69,73% (129) se bafia diariamente, 100% (185), de los adolescentes
tienen claras sus reglas y expectativas como también la conducta y disciplina, el

46,49% (86) realiza deporte, 41,08% (76) realiza juegos con poco esfuerzo, 100%
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(185) no presento ningun tipo de agresion, el 98,37% (185) no han pensado en
quitarse la vida, el 34,59% (64) acude al establecimiento de salud varias veces

durante el afo.

Asimismo, con lo que respecta a la alimentacion de los adolescentes,
consumen frutas 1 o 2 veces a la semana 37,30% (69), carne 1 0 2 veces a la semana
46,49% (86), huevos 1 0 2 veces a la semana 38,92% (72), pescado 1 o0 2 veces a
la semana 32,43% (60), fideos 3 0 mas veces a la semana 31,89% (59), consumen
pan, cereales diariamente 35,14% (65), verduras menos de 1 vez a la semana
35,68% (66), legumbres menos de 1 vez a la semana 33,51% (62), embutidos
consumen embutidos diariamente 30,27% (56), lacteos 3 0 mas veces a la semana
40,54% (75), dulces 3 0 méas veces a la semana 38,92% (72), refrescos diarios

44,86 (83), frituras diario 38,92 (72).

Los resultados del presente estudio de investigacion tienen a asemejarse
y tener similitud a lo encontrado en sus investigaciones por Elizabeth M, (64). Se
concluyo que el 93,2% (178) no fuma, ni ha fumado, el 96,0% (183) no consume
bebidas alcohdlicas; el 61,3% (117) el nmero de horas que duermen es de 6 a 8

horas; el 94,7% (181) la frecuencia con que se bafia es diariamente.

En el presente estudio se asemeja a la investigacion de Michel J, (65). Se
concluyo que el 81,6% (168) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual;
81,6% (168) no consumen bebidas alcoholicas; 62,6% (129) duermen de 6 a 8

horas diarias; 56,8% (117) se bafian cuatro veces a la semana; 84% (173) tiene
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claro las reglas y expectativas de su conducta y/o disciplina; 49% (101) caminan

como actividad fisica; 35,4% (73) caminatas por mas de 20 minutos.

El presente estudio difiere con la investigacion de Diana L, (66). Se
concluyo que de los adolescentes encuestados el 58.5 % no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual mientras que el 41.5 % no fumo; el 0,4% consume
bebidas alcoholicas a diario mientras el 53% no consume; el 84.6 % duermen

entre 6 a 8 horas mientras; el 87.2 % de los adolescentes se bafa diariamente

El alcohol es una droga muy peligrosa: consumiéndose de manera abusiva
dafa el organismo, perturba la salud mental y afecta las relaciones sociales,
ademas en estado de ebriedad las personas optan por conductas que los ponen en
alto riesgo, el alcohol y los cigarrillos son los mas consumidos por los
adolescentes y su uso crece con la edad, en la escuela pueden jugar un papel muy

importante ya se en el aprendizaje como en su comportamiento (67).

El nimero de horas que concilia el suefio una persona estéa entre o horas
diarias ello es lo fundamental para nuestra salud fisica y mental, este suefio debe
ser de calidad y con una duracion adecuada para que el individuo recupere

energias y asi poder comenzar un siguiente dia con actividad variada (68).

Bafarse es una tarea diaria y no solo para hacerlo raras veces. No
podemos pasar por alto asearnos de pies a cabeza. La higiene forma parte de la
educacion béasica de la persona en su vida cotidiana y los buenos héabitos se

aprenden desde pequerios (69).

61



Se entiende por actividad fisica a toda actividad o ejercicio gque tenga
como consecuencia el gasto de energia y que ponga en movimiento un monton
de fenémenos a nivel corporal, psiquico y emocional en la persona que realiza,
la actividad fisica puede ser realizada de manera planeada y organizada o de
manera espontanea o involuntaria, aunque en ambos casos los resultados son

similares (70).

El suicidio se refiere a la muerte voluntaria como acto de protesta o
liberacion, por las dificultades que se vieron sometidos, a la impotencia para

resolver los problemas que provocaron inconvenientes, complicaciones (71).

El conocimiento de la composicién de los alimentos permite formular la
dieta, acorde a las necesidades del individuo, desde la perspectiva nutrioldgica, la
dieta constituye la unidad de la alimentacion, debido a que las personas eligen
alimentos, no nutrimentos y sus preferencias estan determinadas por factores

socioecondmicos, personales o segun la tradicion familiar (72).

Se evidencia una adecuada formacién de los adolescentes, la mayoria no
ingiere bebidas alcohdlicas tampoco fuma, la cual sabemos que ha esta edad los
adolescentes imitan los comportamientos de las personas mayores, pero
rescatamos los valores y conocimientos adecuados que los padres les brindan en
el hogar la mayoria de los adolescentes descansa de 6 a 8 horas, pero como
sabemos en la etapa de la adolescencia tienden a gastar mucha mas energia por
ello deberian de descansar entre las 8 a 10 horas para poder tener un descansa y

suefio mas placentero.
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Referente al aseo personal o el bafio se observa que la mayoria de los
adolescentes de estudio suelen bafiarse diariamente, por lo que estan en una etapa
de adolescencia en donde quieren impresionar al sexo opuesto. En su totalidad
los adolescentes tienen sus expectativas claras. En cuanto a la actividad fisica la
mayoria realiza deporte en su tiempo libre, y més de la mitad ha realizado deporte
durante més de 20 minutos, ya que la actividad fisica reduce el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

Hay un por porcentaje minoritario de adolescentes que se han querido a
suicidar, estos adolescentes no desearon contar el por qué han querido hacer dicho
acto, sin embargo, en el colegio donde estudian aumentaron diferentes talleres
para la distraccion y para aflorar sus dotes artisticos, los talleres ayudan a
mantener a los adolescentes enfocados en querer sobresalir en algo y no a pensar

en estos actos de suicidio.

De acuerdo a la alimentacién de los adolescentes la mayoria consumen
alimentos ricos en carbohidratos. Por otro lado, la mayoria de adolescentes que
consumen frituras y no realizan actividad fisica va a dar como resultado el

aumento de peso y algunas enfermedades cronicas la diabetes entre otras.

Se recomienda sobre todo en las Instituciones un espacio en donde haya
una enfermera para cualquier accidente o malestar dentro de la institucion y poder
salvaguardarlo de inmediato, asi mismo también se sugiere aumentar los talleres
de mas importancia para los adolescentes en donde puedan desarrollar nuevas

habilidades con el transcurso de su escolaridad.
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Tabla 4,5, 6

Los resultados obtenidos en los determinantes de redes sociales segin
apoyo social natural y organizado en los adolescentes, el 66,49% (123) de los
adolescentes encuestados respondieron que no recibe ningin apoyo, asimismo el
100% (185) no recibe ningln tipo de apoyo organizado, el 100% (185) no reciben
apoyo del programa beca 18, el 100% (185) esta en el programa de alimentacion
escolar. Asi mismo tenemos los determinantes de redes sociales y comunitarias
en los adolescentes, el 45,95% (85) se atendieron en el puesto de salud, el 44,32%
(82) el motivo de consulta fue por mareos, dolores o acné, el 46,49% (86)
respondieron que esta regularmente cerca el lugar donde lo atendieron, el 56,76%
(105) tienen SIS- MINSA, el 30,27% (56) respondieron que es largo la espera, el
45,95% (85) que es buena, el 51,89% (96) manifestd que hay pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.

En el presente estudio se asemeja a la investigacion de Jonathan J, (73).
Se concluyo que el 38% (75) en los doce ultimos meses se atendié en un puesto
de salud; el 45% (88) considera que el lugar donde lo atendieron se encuentra
regular a su casa, el 35,5% (70) tiene como seguro SIS-MINSA,; el 45,1% (89) le
parecié regular el tiempo que esperé para que lo atendieran, el 47,2% (93)
considera que la atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular,
el 72,1% (142) afirma que existe o hay pandillaje o delincuencia cerca a su casa,
el 30,4% (60) acudio a un establecimiento de salud por mareos, dolores o0 acné;

en recibe algin apoyo social natural el 56,3% (111) no reciben ningin apoyo
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social natural, en recibe algin apoyo social organizado 82,3%(162) no reciben
ningun apoyo social organizado; en apoyo social de las organizaciones el

60,4(119) no recibe apoyo social de las organizaciones.

En el presente estudio se difiere a la investigacion de Elia G, (74). Se
concluy6 que de los adolescentes encuestados el 53,3% reciben algin apoyo
social natural por parte de sus familiares, mientras que el 0.5% lo recibe por parte
de compafieros espirituales, el 1,0% recibe apoyo de social organizado, mientras
que el 79,8 % no recibe; el 1,0% recibe algin apoyo de organizaciones por parte
de comedores populares, mientras que el 93,8% no recibe; el 34,6% se atendid
durante los ultimos 12 meses en un hospital, el 39,4 % de los adolescentes tienen
seguro de ESSALUD, mientras que el 1,4% tienen seguro de la Sanidad; el 36,1%
de los adolescentes refiere que el tiempo que espero6 para que fuera atendido fue
regular, mientras que el 3,8% refiere que el tiempo fue muy corto; el 50,5%

refiere que existe pandillaje cerca de su casa mientras que el 49,5 refiere que no.

El Apoyo Social Natural es un sentido amplio, es el conjunto de recursos
humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econémicas, etc.) constituye
en forma de organizaciones interconectadas entre si, que favorecen su eficacia
y rentabilidad; estas redes de apoyo natural tiene como ventaja el hecho de que
la ayuda que presta sea de manera inmediata y da afinidad de sus componentes,

ofrece apoyo emocional y solidario muy positivo para la persona.
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El inconveniente radica en que depende basicamente de la cercania de sus

miembros y del tipo de relacion afectiva previa (75).

Es importante mencionar que el seguro integral de salud lo brinda el
Ministerio de Salud que proporciona al individuo y a su familia una cobertura
sanitaria, asistencial y en ocasiones de caracter economico, cuando la persona
esté pasando un proceso patolégico. El sistema nacional de salud es un conjunto
interrelacionado de organizaciones, instituciones, dependencias y recursos,
incluidos aquellos vinculados con otros sectores, que realizan principalmente
acciones de salud. El sector salud lo conforman dos subsectores, el publico y el
privado. El primero esta conformado por el Ministerio de Salud (MINSA), el
Seguro Social (EsSalud), y las sanidades del Fuerzas Armadas de la Policia

Nacional; y el segundo lo conforman empresa privadas (76).

Cada pais tiene un sistema nacional de salud; la mayor o menor
eficiencia en el desempefio de estas funciones explican las grandes brechas
existentes en los sistemas nacionales que funcionan bien y aquellos que no lo
hacen. Para lograr un mejor nivel de salud y de la satisfaccion de las necesidades
de la poblacidn esta vinculado con otros factores condicionantes de la situacion
salud que suelen escapar del sector, como alimentacion, educacion, vestido,
vivienda, trabajo, transporte y, por ende, la responsabilidad de la salud es
también competencia de las instituciones de otros sectores sociales, econ6micos

y politicos, sector privado, universidades y, en general, de todos (76).
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Las pandillas representan el esfuerzo espontaneo de nifios, nifias y
jovenes por crear, donde no lo hay, un espacio urbano en la sociedad que sea
adecuado a sus necesidades y en el cual puedan ejercer los derechos que la
familia, el Estado y la comunidad les han vulnerado. Emergiendo de la pobreza
extrema, la exclusion y la falta de oportunidades, las pandillas buscan satisfacer
sus derechos organizandose sin supervision y desarrollando sus propias normas,
afianzando una territorialidad y una simbologia que otorgue sentido a la
pertenencia grupal. Esta busqueda de ejercer ciudadania es, en muchos casos,
violatoria de los derechos propios y ajenos, generando violencia y crimen en un
circulo que perpetia la exclusion de la que provienen. Siendo un fenémeno
predominantemente masculino, las pandilleras sufren con mayor intensidad las

brechas de género y las inequidades propias de la cultura dominante (77).

Se encontré que la gran mayoria no recibe ningin apoyo natural ni
organizado, esto se debe a que el alcalde provincial no se preocupa en su pueblo
ni en quienes los habitan, los locales comunales de cada zona estan cerradas
como también los refugios que servian de ayuda para los nifios que viven en la
calle, sin embargo una minoria de adolescentes reciben apoyo natural esto se
debe a que tienen familiares directos en otros paises o profesionales quienes les
pueden brindar una ayuda basica, en otro punto de apoyo de otras
organizaciones, el colegio cuenta con el apoyo del gobierno del Pert con el
programa de alimentacion escolar Qali Warma, esta organizacion brinda

desayunos a todos los estudiantes de colegios estatales.
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Asi mismo la mayoria de adolescentes refirieron que se atienden en
un puesto de salud cerca a su casa, esta mayoria de adolescentes acudieron por
presentar acné, mareos o dolores de cabeza, estan en una etapa en que el acné
aparece producto de su desarrollo. La mayoria por infecciones digestivas, esto
se debe a la mala manipulacion de alimentos en donde se recomienda realizar

sesiones educativas del buen lavado de manos y alimentos.

Asi mismo la mayoria de adolescentes refirieron que desde su casa
hasta el establecimiento de salud se encuentra en una distancia regular, el mitad
disponen del seguro SIS y la otra parte ESSALUD, mencionaron que recibieron
una Buena atencion de calidad siendo eso muy favorable para los adolescentes
y para el establecimiento de salud ya que sera considerado muy efectivo para la

comunidad

Por otro lado la mayoria de los adolescentes manifestaron que si existe
pandillaje cerca de sus casas, por el hecho de que viven algunos por el
asentamiento nuevo Eden, Tres estrellas donde abunda la delincuencia, siendo

un factor de riesgo para el adolescente porque podrian adoptar esas conductas.

En la actualidad la delincuencia en la adolescencia se ha convertido en
un problema social grave debido a que ya no existen penas severas para los
adolescentes que delinquen, la pobreza, la falta de oportunidades hacen y sobre
todo el abandono familiar hacen que este problema de delincuencia aumente

cada afio.
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Ante lo investigado se sugiere que el Ministerio de Educacion genere
méas campos de becas para los escolares y asi puedan seguir cumpliendo cada
una de sus metas, se sugiere también a la municipalidad que habilite talleres
para adolescentes que no tienen estudios y se dedican al pandillaje para poder

asf disminuir la delincuencia.
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V. CONCLUSIONES

e En los determinantes biosocioecondmico se concluyd que la mayoria son de
sexo masculino, edades de 15 a 17 afios, el grado de instruccion de las madres
es secundaria incompleta, ingreso econémico de S/. 930,00, cuentan con
trabajo eventual, tipo de familia unifamiliar, cuentan con bafio propio, el
combustible para cocinar es gas y electricidad, cuentan con habitacion
independiente, asimismo refirieron en la disposicion de la basura pasa el carro
recolector al menos 2 veces por semana.

e Enlos determinantes de los estilos de vida en los adolescentes de la Institucion
Educativa “Fe y Alegria N°16”, no fuman ni consumen bebidas alcohdlicas,
duermen entre 6 a 8 horas diarias, realizan deporte, acuden a un
establecimiento de salud varias veces durante el afio, con respecto a su
alimentacion la mayoria consume una o dos veces a la semana frutas, carne,
huevos, pescado, tres veces 0 mas a la semana consumen fideos, lacteos,
dulces, diariamente consumen pan y cereales, embutidos, refrescos, frituras.

e En los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adolescentes de
la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, no reciben ningln apoyo social ni
organizado, reciben apoyo de algunas organizaciones que es programa de
alimentacion escolar, se atienden en puesto de salud, acuden al establecimiento
de salud por mareos, dolores o acné, cuentan con un tipo de seguro SIS-

MINSA, el pandillaje y la delincuencia abundan cerca de sus casas.

70



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

o Concientizar al personal sanitario por medio de los resultados obtenidos en
la investigacion, para poder contribuir en el cambio y bienestar de su salud
de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, con el
objetivo de implementar estrategias y/o actividades de prevencion y
promocion para mejorar la calidad de salud de los adolescentes.

o Se recomienda a las autoridades encargados de los adolescentes de la
Institucién Educativa Fe y Alegria N° 16, y al establecimiento de la
jurisdiccidn a brindar educacion con respecto a los estilos de vida mediante
campafia de promocién y prevencion para que los adolescentes tomen
conciencia de los problemas de salud que acarrean hoy en dia.

o Concientizar y educar a los padres de familia que sean participes en el
apoyo tanto afectivo, psicolégico y emocional en esta etapa importante de
la vida, para que con su apoyo puedan contribuir en el cuidado que
requieren los adolescentes, para que en un futuro sean personas

prometedoras, y lleven una buena condicion de vida, tanto mental y fisico.
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ANEXO N201

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y
ALEGRIA N°16”

Elaborado por: Dra.Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE LA IDENTIFICACION DE LA

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo: masculino () femenino ()

2. Edad:
» Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
» Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccién adolescente

* Sin nivel instruccion  ( )
* Inicial/Primaria ( )

» Secundaria Completa/ Secundaria Incompleta ( )
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» Superior completa / Superior incompleta ( )
4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de S/.930.00 ( )
e De S/.930.00a S/.100.00 ( )
e De S/.1001 a S/.1400 ()

e De S/.1401 a S/.1800 ()

e De S/.18001 a mas ()

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable ()
Eventual ( )
Sin ocupacion ()
Jubilado ( )
Estudiante ( )

6. Vivienda
6.1. Tipo:

Vvienda Unifamiliar ()

Vivienda multifamiliar ()

Vecindada, quinta choza, cabafia ( )
Local no destinada para habitacion humana (
Otros ()

6.2. Tenencia:
« Alquiler ( )
* Cuidador/alojado ( )
* Plan social (dan casa para vivir) ( )
» Alquiler venta ( )
* Propia ( )
6.3. Material del piso:
+ Tierra ( )

* Entablado ( )
* Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
* Laminas asfélticas ( )
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Parquet ( )

6.4. Material del techo:

Madera, estera ( )

Adobe ( )

Estera y adobe ( )

Material noble ladrilloy cemento  (
Eternit  ( )

6.5. Material de las paredes

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

Material noble ladrilloy cemento ( )

6.6.Cuantos personas duermen en una habitacion

4 améas miembros ( )
2a 3 miembros ( )
Independiente ( )
7. Abastecimiento de agua:
Acequia  ( )
Cisterna  ( )
Pozo ( )
Red publica ( )
Conexién domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:

« Airelibre ( )
« Acequia, canal ( )
* Letrina ( )
* Bafio publico ( )
+ Bafio propio ( )
+ Otros ( )

9. Combustible para cocinar:

» Gas, Electricidad ( )
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» Lefia, Carbon ( )

- Bosta ( )
« Tuza ( corontade maiz) ( )
« Carcade vaca ( )

10. Energia eléctrica:

 Sin energia ( )
» Lampara (no eléctrica)  ( )
» Grupo electrégeno ( )
* Energia eléctrica temporal ( )
» Energia eléctrica permanente ( )
* Vela ( )
11. Disposicion de basura:
* A campo abierto  ( )
« Alrio ( )
* Enun pozo ( )
» Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

» Diariamente ( )

* Todas las semana pero no diariamente ( )

* Al menos 2veces por semana ( )

* Al menos 1vez al mes perono todas las semanas ( )
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

» Carrorecolector  ( )

» Monticulo o campo limpio ( )

» Contenedor especificos de recogida ( )
» Vertido por el fregadero o desaglie ( )
» Otros ( )
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1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
»  Si fumo, diariamente ( )

»  Si fumo, pero no diariamente ( )
* No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
* Diario ( )
* Dos atres veces por semana ( )
« Una vez alasemana ( )
* Una vezal mes ( )
* Ocasionalmente ( )
* No consumo ( )
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6 a 8horas ()08a 10 horas ( )10a 12 horas ( )
17.¢,Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesa lasemana () Nose bafa ()

18.Tiene establecidas susreglas yexpectativas clarasy consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si () No ()
19.¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
« Caminar ( )
* Deporte (

)
+ Gimnasia ( )
* Norealizo (

)

20. ¢EN las dos Gltimas semanas realizo actividad fisica

durante mas de 20 minutos?
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. Caminar ( )

. Gimnasia suave ( )
. Juegos con poco esfuerzo ( )
. Correr ( )

. Ninguno ( )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?
o Preocupacion por engordar Si( ) No ( )

Come demasiado Si ( ) No ()
Pérdida del control paracomer Si( ) No ()
VoOmitos auto inducidos Si( ) No ()
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas
Si() No()

e Restriccidn en la conducta: Ayuno, dieta, ejercicios
Si()No()

22. En el ultimo 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 0 maltratos  ( )
. No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
. Hogar ( )
. Escuela ( )
. Transporte o via publica ( )
. Lugar de recreo o deportivo ( )
. Establecimiento comerciall  ( )

. Otros  ( )

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

25.Tiene relaciones sexuales:
Si() No( )
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Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo
uso de algiin método anticonceptivo:
26.Si es Mujer
e Tuvoalginembarazo Si () No ( )
e Tuvoalginaborto Si () No ()

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

. Una vez al afio ( )

. Dos veces enelafio ( )

. Varias veces durante el afio ( )
. No acudo ( )

DIETA:

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

3omas |lo2 Menos

Alimentos: Diario veces a veces a la | de una Nunca o casi
la semana vez ala
Semana semana LR

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?
. Familiares ( )

. Amigos ( )
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Vecinos ( )
Companfieros espirituales ( )
Comparieros de trabajo ( )
No recibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ( )
Instituciones de acogida ( )
Organizaciones de voluntariado ()

No recibo ()

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

32. ¢En qué

El programabeca 18 si( ) no ( )
Programa de alimentacién escolar si( ) no( )
Programa de cooperacién 2019-2021 si() no( )

Comedores populares si () no ( )
institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

Hospital ( )

Centro de salud ( )

Puesto de salud ( )

Clinicas particulares ( )

Otros ( )

33. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de

salud es

Antes de iniciar la préctica de algun deporte competitivo()
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
Mareos, dolores o acné ( )

Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

trastornos en el habito y en el &nimo, 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 esté:
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e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e 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. EI tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento
de salud ¢le pareci¢?

a. Muy largo ( )
b. Largo ( )
c. Regular ( )
d. Corto ( )
e. Muy corto ( )
f. No sabe ( )

37. En eneral, ¢la calidad de atencién que recibié en el establecimiento de
salud fue?

a. Muy buena ( )

b. Buena ( )

c. Regular ( )

d. Mala ( )

e. Muy mala ( )

f. No sabe ( )

38. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02
VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas
del é&rea de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones
de trabajo, con el objetico de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
Determinantes de la Salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria
N°16, desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

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 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 explord 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 utilizo para
la evalucion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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. . 1— @
Donde: V=
g
~k Esla media de las calificacionesde los juecesen la muestra.
€ : Es la calificacionmas baja posible.

©: Es el rango de los valoresposibles

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada uno de los expertos la FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°16.

. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

¢El conocimiento medido por esta pregunta es esencial, util pero no esencial o

no necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotdé la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de

las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2).
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Tabla 1l

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de la INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA” N°16

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
1,000 29 1,000
1,000 30 1,000
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

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficienteV 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 promocidn y recuperacion de la salud en adolescentes.
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DEL CUESTIONARIO

TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS

Expertos consultados NUmero
de
N
Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper
tol to 2 to 3 to 4 to5 to 6 to7 08 09 | tol0
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
3.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
2 0
41 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,00
0
6.‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 ‘ 3 30 ‘ 10 ‘ 3 ‘1,00‘
0
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30
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,000

11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000
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15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

29

2,9

10

0,950

21

29

2,9

10

0,950

22

30

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000

27

30

10

1,000

28

30

10

1,000

29

30

10

1,000
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30 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
31 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
32 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
33 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
34 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
35 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
36 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
0,99

8

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad intervaluador.
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ANEXO 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N°16

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.

(*) Mayor puntuacién indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA SALUD |medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?

Util pero

) no esencial
Esencial

No
necesa
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pregunta 1

Observacién

Pregunta 2 ]

Observacion
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Pregunta 3

Observacion

Pregunta3.1

Observacion

Pregunta3.2

Observacion

Pregunta4

Observacion

Pregunta5

Observacion

Pregunta6

Pregunta6.1

Observacion

Pregunta6.2

Observacioén

Pregunta6.3

Observacion

Pregunta6.4

Observacion

Pregunta6.5

Observacioén

Pregunta6.6

Pregunta7

Observacioén
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Pregunta8

Observacion

Pregunta9

Observacion

PreguntalO

Observacioén

Preguntall

Observacioén

Preguntal2

Observacioén

Preguntal3

Observacioén

5 DETERMINANTES DE ESTILOS

DE VIDA

Preguntal4

Observacion

Preguntal5

Observacioén

Preguntal6

Observacioén

Preguntal?7

Observacion

Preguntal8

Observacioén
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Preguntal9

Observacion

Pregunta20

Observacioén

Pregunta2l

Observacion

P22

Observacion

Pregunta23

Observacioén

Pregunta24

Observacion

Pregunta25

Observacion

Pregunta26

Observacion

Pregunta27

Observacioén

Pregunta28

Observacion

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

Pregunta29

Observacioén

Pregunta30

Observacioén
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Pregunta31

Observacién

Pregunta32

Observacion

Pregunta33

Observacién

Pregunta34

Observacion

Pregunta35

Observacién

Pregunta 36

Observacién

Pregunta 37

Observacién

Pregunta 38

Observacién

VALORACION GLOBAL:

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

Observacioén
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA” N° 16 _ CHIMBOTE,
2018

Y 0, et ne e
acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con
veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas. El investigador se
compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi

participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°05

CALCULO DE LA MUESTRA
Tamario de la Muestra (n)

En donde: 1 9@
(2)(N-1)+Z2xpxq

n : Tamafo de la muestra = ¢?
N : Tamafio de la poblacion = 357
Z : Nivel de confianza = 95 % = 1,85 (tabla)
p : Proporcion de éxito =50 % = 0,5
q : Proporcién de fracaso =50 % = 0,5
e : Error de estimacion =5 % = 0,05
@ 35711,8510,510,5
Desarrollo de la formula: (0,05) (357 -1) +1,85x 0,5x 0,05
n=185

Prosiguiendo determinaremos el calculo del nimero por estratos proporcional,
que dard a conocer cuantos estudiantes se tomara de acuerdo al nivel de

estudios.

Donde: nh=Nhxn
N
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nh : Tamafio de la muestra estratificada o por estratos
Nh : Poblacion estratificada o por estratos
n : Tamafio de la muestra

N : Tamafio de la poblacion

De acuerdo a ello, se obtiene lo siguiente:

ESTRATO Nh n N nh
Primer afio 71 185 357 36
Segundo afio 75 185 357 37
Tercer afio 69 185 357 36
Cuarto afio 67 185 357 38
Quinto afo 75 185 357 38
Total de la muestra 185
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INDICE DE GRAFICOS:
GRAFICOS DE LA TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA”

N°16_CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO N° 1: Sexo de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°

16.
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0
N %
m Masculino 97 52,43%
B Femenino 28 47,57%

m Masculino m® Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por
Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16,
Chimbote, 2019

112



GRAFICO N° 2: Edad de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°
16.

120

98
100 27

80
60
40
20
0
N %
B Adolescentesde 12 a 14 87 47,03%
M Adolescentesde 15a 17 98 52,97%

B Adolescentes de 12 a 14 H Adolescentes de 15a 17

Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16 - Chimbote,
2019.

GRAFICO N° 3: Grado de instruccion de los adolescentes de la Institucion Educativa
Fe y Alegria N° 16.
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Sin instruccion Inicial/Primaria

EN B%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°3.1: Grado de instruccién de las madres de los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote 2019.
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incompleta
EN 29 38 46 2 20
m% 15,68% 20,54% 24,86% 22,70% 16,22%
EN B%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote, 2019

GRAFICO N°4: Ingreso econémico familiar en nuevos soles de los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote, 2019.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucién Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote, 2019
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GRAFICO N°5: Ocupacion del jefe de familia de los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N° 16
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

DETEMINANTES REALACIONANDOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA” N°

16_CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO N°6: Tipo de familia de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y
Alegria N° 16
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote, 2019.

116



GRAFICO N°6.1: Tenencia de la vivienda de los
Educativa Fe y Alegria N° 16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N°6.2: Material del piso de la vivienda de los adolescentes de la Institucion

Educativa Fe y Alegria N° 16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°6.3 Material de techo de la vivienda de los adolescentes de la Institucién
Educativa Fe y Alegria N° 16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote,
20109.

GRAFICO N°6.4: Material de las paredes de la vivienda de los adolescentes de la
Institucién Educativa Fe y Alegria N° 16.

160 150
140
120
100
80

60
35
40

v 0 0
0

Madera, estera Adobe Estera y adobe Material noble ladrillo

y cemento
EN 35 0] 0] 150
% 18,92% 0% 0% 81,08%

EN m%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote,
2019.
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GRAFICO N°6.5: ¢ Cuantas personas duermen en una habitacion? de los adolescentes
de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote,
2019.

GRAFICO N° 7: Abastecimiento de agua de los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°16.

120
101
100 84
80
60
40
20
0 0 0
O c .
Acequias Cisterna Pozo Red publica onexion
domiciliaria
EN 0 0 0 84 101
m% 0% 0% 0% 45,41% 54,59%
EN =%

Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

119



GRAFICO N° 8: Eliminacion de excretas de los adolescentes de la Institucién

Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por
Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,

Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 9: Combustible para cocinar que utilizan los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 10: Energia eléctrica de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe
y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 11: disposicion de la basura de los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 12: ¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa? de los
adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 13: ;Suelen eliminar la basura en algunos de los siguientes lugares? de
los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA” N° 16_CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO N° 14: ;Actualmente fuma? los adolescentes de la Institucion Educativa
Fe y Alegria N° 16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por
Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,
Chimbote, 2019.

123



GRAFICO N° 15: ¢Con qué frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas? los
adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por
Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,
Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 16: ;Cuantas horas duermen? los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote,
20109.
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GRAFICO N° 17: Frecuencia que se bafian los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N° 16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por
Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,
Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 18: Reglas y expectativas de los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N° 16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 19: Segun la actividad fisica que realiza los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 20: Ultimas semanas que realizo actividad fisica los adolescentes de la
Instituciéon Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 21: Segun el dltimo afio de los adolescentes que ha sufrido algun dafio
a su salud de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por

Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,
Chimbote, 20109.

GRAFICO N° 22: Segun el lugar de agresion en lo adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 23: Adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16 si ha
pensado en quitarse la vida.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16, Chimbote,
2019.

GRAFICO N° 24: Tiempo que acude al establecimiento de salud los adolescentes de
la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucién Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 25: Frecuencia de consumo de alimentos de los adolescentes de la

Institucion Educativa Fe y Alegria N° 16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA4,5,6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “FE Y ALEGRIA” N° 16

— CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO N°26: Apoyo social natural que recibe los adolescentes de la Institucion

Educativa Fe y Alegria N° 16 — Chimbote, 2018.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019
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GRAFICO N° 27: Apoyo social organizado que recibe los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 28: Apoyo social de organizaciones que recibe los adolescentes de la
Instituciéon Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 29: Institucion que se atendio en los tltimos 12 meses los adolescentes
de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 30: Motivo de consulta por lo que acude al establecimiento de salud
los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 31: Distancia que esta el establecimiento donde se atienden los
adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucién Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 32: Tipo de seguro que tienen los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por
Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,
Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 33: Tiempo de espera para ser atendidos los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez,
A. aplicada a los adolescentes de la Institucién Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.

GRAFICO N° 34: Calidad de atencion que reciben los adolescentes de la Institucion
Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por
Vilchez, A. aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16,
Chimbote, 2019.
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GRAFICO N° 35: Segtn si hay pandillaje cerca de su casa de los adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N°16.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de las Salud en adolescentes, elaborado Por Vilchez, A.
aplicada a los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°16, Chimbote, 2019.
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