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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola
casilla. EI objetivo general: Describir los Determinantes de la salud en adolescentes
de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Esta constituida
por el universo muestral de 120 adolescentes, a quienes se le aplico un instrumento,
utilizando la técnica de observacién y entrevista. Los cuales se procesaron en la base
de datos de Microsoft Excel; luego fue enviado a la base de datos de software PASW
Statistics; adaptacion 18.0. Para el analisis de datos se construyo tablas de doble
entrada, simples y sus graficos, se concluyd, en los determinantes biosocioeconémico
mas de la mitad son de sexo femenino; la mitad de madres de los adolescentes tiene
secundaria incompleta/completa; asi mismo menos de la mitad tienen un ingreso
econdmico de S/ 931.00 a S/ 1000 soles y la mayoria un trabajo estable; menos de la
mitad cuentan con abastecimiento de agua conexion domiciliaria y la mayoria
energia eléctrica permanente. En los determinantes de estilo de vida, la mayoria no
fuman ni han fumado, no consumen bebidas alcohdlicas; menos de la mitad duermen
de 6 y 8 horas; la mayoria consumen pan, cereales, frutas, fideos, carnes a diarios. En
los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria no recibe apoyo social
organizado, menos de la mitad acudieron a un establecimiento de salud por mareos,
dolores, acné; menos de la mitad su tipo de seguro es ESSALUD; la mitad

respondieron que si existe pandillaje y delincuencia por su casa.

Palabras claves: Adolescentes, determinantes, enfermeria, salud.
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ABSTRACT

The present descriptive quantitative research with a single box design. The general
objective: To describe the determinants of adolescent health at the Daniel Alcides
Carrién-Chimbote Educational Institution, 2018. It is made up of the sample universe
of 120 adolescents, to whom an instrument was applied, using the observation and
interview technique. Which were processed in the Microsoft Excel database; it was
then sent to the PASW Statistics software database; adaptation 18.0. To analyze the
data, simple double-entry tables and their graphs were constructed. It was concluded,
in the bio-economic determinants more than half are female; half of adolescent
mothers have incomplete / complete secondary education; likewise less than half
have an economic income of S / 931.00 to S / 1000 soles and the majority a stable
job; less than half have a household water supply and the majority permanent
electrical energy. In lifestyle determinants, most do not smoke or have smoked, do
not consume alcoholic beverages; less than half sleep 6 and 8 hours; most consume
bread, cereals, fruits, noodles, meats daily. In the determinants of social and
community networks, most do not receive organized social support, less than half
went to a health facility for dizziness, pain, acne; less than half their type of

insurance is ESSALUD; Half answered that there is gang and crime in their home.

Key words: Adolescents, determinants, nursing, health.
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I. INTRODUCCION
Los determinantes de la salud son factores en diferentes grados de interaccion,
determinan el estado de salud individual y colectiva de la poblacion. En este marco
se asume que el proceso de salud enfermedad no tiene causas, sino determinantes
sociales, politicas, juridicas, educativas, de genero economico, culturales y

ambientales (1).

La (OMS) refiere que los determinantes de salud conocen las politicas para
mejorar el impulso del pais, y brindar igualdad; asi como también establece que el
goce maximo de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. En
el momento actual el determinante social de la salud también sefala que las
conductas son efectos del entorno politico y social, ya que establecen las acciones
personales y estan relacionadas con el estilo de vida de los adolescentes, abarcando
no solo en las acciones, habilidades y capacidades de los individuos, sino también a
aquellas destinadas a modificar condiciones adversas sociales, ambientales y

econdmicas (2,4).

Los elementos de existencia estan relacionados con la salud, provocando asi un
beneficio en espacio de salud publica siendo apropiado para que se realice un control
de salud a los jovenes para que haya un minimo de probabilidades de enfermedades
degenerativas y cronicas en esta poblacion. Las calidades de vida relacionada con la
salud de un grupo de adolescentes que pueden ser considerados como opcién para

modificar y promover intervenciones en programas saludables y especificas (5).

A nivel mundial, un estudio realizado sobre determinantes del estilo de vida

saludable en adolescentes relacionados con alimentacion y actividad fisica; con una



muestra de 50 publicaciones en adolescentes de 10 a 17 afios de edad, en los periodos
de 2009-2015; obteniendo como resultado: Estilos de vida en adolescentes; con 28%
y el menor con 6%; 36 refieren habitos alimenticios con 72%, de estos, en el afio
2010 un 26%, en 2011 y 2012 un 12%, en 2013 y 2014 un 18% y en 2015 y 2016 se
hallé el 16%; sobre la variable actividad fisica con un72%; concluyendo el
desconocimiento del dafio de la inactividad fisica en los adolescentes, causando asi

severas padecimientos y enfermedades en el individuo (6).

A nivel Latinoamericano, un estudio realizado sobre conocimientos de
sexualidad en adolescentes escolares. Tuvo como muestra a 196 estudiantes,
observandose que en los adolescentes comenzd su vida sexual a partir de los 12 y 13
afios en ambos sexos; por eso es importante tener en cuenta las condiciones
educativas que brinden conocimiento sobre sexualidad y hacer un estudio de estos
casos que estan incrementando en la vida de los adolescentes con el fin de dar
sesiones educativas de temas de formacién sexual y asi se podra evitar que los
alumnos tengan una mala informacion relacionado al tema sexual y puedan gozar de

un desarrollo psicolégico, social (7).

En el Per( un estudio realizado a adolescentes entre 13 y 18 afios de edad con el
tema de Bienestar Psicoldgico y Autoeficacia por situacion de abandono; se obtuvo
como muestra a 69 adolescentes varones institucionalizados por situaciones de
abandono, obteniendo como resultado, que los adolescentes pertenecen a
asociaciones de hogares que cuentan con una estabilidad economica que asegura el
cumplimiento total o parcial de las necesidades materiales y educativas de los

albergues, dando a los adolescentes estabilidad para sus vidas, permitiendo la



orientacion hacia el futuro de ellos, también la situacion de institucionalizacion

representa una vivencia particular y dolorosa, sobre todo en la adolescencia (8).

Mediante el trascurso de las etapas de las personas, pasan por fases de vida
dificiles en el cual enfrentan cambios; es ahi cuando empiezan a experimentar cosas
nuevas de la vida comenzando asi a tomar sus propias decisiones; también es
importante para los adolescentes sentirse apoyado por sus familiares, amistades, para

que asi logren sus metas personales, y puedan ser util para la sociedad (9).

Frente a esta problematica antes ya mencionada no es ajeno a esta investigacion
los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018.
Dicha institucion se cre6 el 31 de Enero de 1977, cuenta con estudiantes del nivel
primario y secundario, ubicado en el pueblo joven Miraflores Bajo de Chimbote, asi
mismo albergan a 380 estudiantes entre los dos niveles y una plana docente de

veintidos profesores, como también otorga talleres de danza, futbol entre otros (10).

Ya que se encuentran expuestos a los diferentes determinantes de riesgos en su
salud ya sea fisica, mental o psicoldgica, por la misma condicion que estan pasando
en su adolescencia por diferentes cambios y estilos de vida que estan llevando, esta
investigacion nos permitira conocer los aspectos mas resaltantes de las condicién de

vida de los adolescentes y poder identificar sus riesgos.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteada en el siguiente problema.
¢ Cuales son los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa
Daniel Alcides Carrion -Chimbote, 2018?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:



Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa

Daniel Alcides Carrion -Chimbote, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos
especificos:

o Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en adolescentes
de la instituciéon educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. (Sexo,
grado de instruccién, ingreso econdémico, ocupacién, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en adolescentes de la
institucién Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018: Alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes de la institucion educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote,

2018: Acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social.

Por lo antes expuesto, la investigacion se justifica en el campo de salud para dar
a conocer los determinantes de riesgo que aguejan a los adolescentes, asi como
también entender el enfoque de determinantes sociales y su influencia en la salud de
los adolescentes, contribuyendo a incentivar a los estudiantes y/o profesionales de
salud a investigar mas, ya que es un tema amplio de investigacion e interés.

La profesion de enfermeria también serd beneficiada ya que ayudara al
reforzamiento en salud comunitaria y permitira tener un mayor desenvolvimiento en
este campo de la salud, ayudando a estar mejor preparadas para poder usar distintas

habilidades que permitan identificar cualquier situacién de riesgo en el adolescente,



también va permitir modificar aquellas conductas que son riesgosas, ya que conforme
el adolescente va desarrollando también sus necesidades va cambiando en funcién a
sus requerimientos, se podrd lograr la concientizacion y sensibilizar a los
adolescentes a asumir un nuevo rol dentro de la sociedad.

A las alumnas y alumnos de enfermeria también se beneficiaran, ya que podran
acceder a tener una mejor nocién respecto al tema de determinantes de salud en
adolescentes, y vamos a poder identificar riesgos asociados a este grupo etario, que
se encuentran en una etapa de cambios fisicos, psiquicos, conductuales, etc.
Pudiendo asi obtener un mayor conocimiento de las diferentes problematicas que
tienen los adolescentes, con la finalidad poder otorgar un adecuado manejo en
promocion y prevencion de enfermedades a este grupo poblacional.

Con esta investigacion se espera lograr el interés en &mbito politico, poder
desarrollar estrategias, programas sanitarios; y puedan brindar asi bienestar a los
adolescentes que son el futuro del Pais, con la finalidad de lograr un Perl mas
saludable con el apoyo de todos.

El resultado de esta investigacion lograra generar conocimiento y conciencia en
los adolescentes y puedan identificar sus determinantes de salud; y asi poder
conseguir un cambio en los estilos de vida que llevan; como; mejorar sus conductas
inapropiadas, ya que al conocer los resultados de dicha investigacion se podra
concientizar, favorecer y disminuir el riesgo de padecer enfermedades,
proporcionando el bienestar de los mismos.

Este trabajo garantizara una investigacion integra, ordenada y sobretodo veridico

ya gue se trabajara con datos reales de una encuesta directa con el adolescente; y seréa



de gran ayuda para las personas interesadas a investigar los aspectos de
determinantes de salud en adolescentes.

Finalmente, creemos adecuado la realizacion de este presente investigacion de tipo
cuantitativo-descriptivo con disefio de una sola casilla, mediante la aplicacion de
encuestas sobre los determinantes de la salud dirigidos a los adolescentes de dicha
Institucion Educativa, en la cual se utiliz6 la observacion y la entrevista, lograndose
asi conseguir los resultados y conclusiones: En los determinantes
biosocioeconémico més de la mitad son de sexo femenino; la mitad de madres de los
adolescentes tiene secundaria incompleta/completa; asi mismo menos de la mitad
tienen un ingreso econdémico de S/ 931.00 a S/ 1000 soles y la mayoria un trabajo
estable; menos de la mitad cuentan con abastecimiento de agua conexion domiciliaria
y la mayoria energia eléctrica permanente. En los determinantes de estilo de vida, la
mayoria no fuman ni han fumado, no consumen bebidas alcohdlicas; menos de la
mitad duermen de 6 y 8 horas; la mayoria consumen pan, cereales, frutas, fideos,
carnes a diarios. En los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria no
recibe apoyo social organizado, menos de la mitad acudieron a un establecimiento de
salud por mareos, dolores, acné; menos de la mitad su tipo de seguro es ESSALUD;

la mitad respondieron que si existe pandillaje y delincuencia por su casa.



REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero

En el contexto internacional se encontraron investigaciones
relacionadas a las variables en estudio, las cuales se detallan a

continuacion:

A Nivel Internacional

Mejia-Mendoza M; Laureno-Eugenio J, et al. (11). En su
investigacion titulada “Condiciones socioculturales y experiencia del
embarazo en adolescentes - Jalisco México, 2015”. Tuvo como
objetivo describir las condiciones socioculturales y la experiencia de
adolescentes embarazadas. Tipo de estudio cualitativo, mediante la
técnica de la entrevista. Los resultados obtenidos fueron que el 19%
de las adolescentes continuaron estudiando; 59,5 % eran amas de casa,
21,4% tenian ingresos econdémicos propios y 78,6 % no utilizaron
método de planificacion familiar. Concluyendo asi la desercién
escolar en adolescentes, poco ingreso econdmico, vergienza para
acercarse a las 1.D.D y esto genera dificultades para plantear
inquietudes en torno a su salud sexual y reproductiva.

Aristizabal-Veélez P, et al. (12). En su Investigacion titulada
“Determinaste sociales de la salud y su asociacion con el sobrepeso y
obesidad en adolescentes-Colombia, 2014”. Tuvo como objetivo
precisar los determinantes sociales de la salud, con el sobrepeso y la

obesidad en adolescentes entre 15 y 19 afios, del municipio de



Manizales. Es un estudio analitico, con una muestra de 256
adolescentes en (128 casos y 128 controles). Se obtuvo como
resultado el IMC era entre 18,5 y 24,99 Kg/m2. Observandose, que el
nivel de escolaridad del tutor resulto ser un factor preventivo ante la
presencia de obesidad en los adolescentes. Se concluyo que el nivel de
escolaridad del tutor del adolescente se asocia con el sobrepeso y la
obesidad.

Molero K, et al.(13). En su investigacion titulada “Prevalencia
Depresion Postparto en puérperas adolescentes y adultas del Hospital
Dr. Manuel Noriega Trigo — San Francisco Chile, 2014”. Tuvo como
objetivo comparar la prevalencia de depresién postparto, entre
puérperas adolescentes y adultas, se utilizd6 un método comparativo
con disefio no experimental de casos y controles. En los resultados se
encontraron que el 4% eran puérperas adolescentes y el 72 % adultas,
que al confirmarse mediante la entrevista del DSM IV mostro una
prevalencia de 2% y 38% en adolescentes y adultas respectivamente.
Concluyendo que la depresion postparto fue mas prevalente en las

madres adultas que en las adolescentes.

A Nivel Nacional

Apaza-Ramos S, et al. (14). En su investigacion titulada
“Influencia de los factores sociodemograficos, familiares y el estado
de la salud bucal en la calidad de vida de adolescentes peruanos,
2015”. Tiene como objetivo, Evaluar la influencia de los factores

familiares, sociodemograficos y el estado de salud bucal en la Calidad



de Vida Relacionada a la Salud Bucal. Tipo de estudio descriptivo y
transversal. En los resultados se observé como dominios alterados la
caries dental, el sangrado gingival, bajo ingreso familiar, no poseer
una vivienda propia, vivir en hacinamiento y el consumo de tabaco y/o
alcohol. Concluyendo que la calidad de vida, se encuentra
influenciada por determinantes de la salud y factores
sociodemogréaficos.

Camayo E, (15). En su investigacion titulada “Conocimientos de
las madres adolescentes primerizas sobre los cuidados bésicos del
neonato, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, Peru
2011”. Tiene como objetivo de determinar conocimientos de las
madres adolescentes primerizas sobre los cuidados basicos del
neonato. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. Los resultados muestran que; 52% si
conocen y 48% no conoce. Respecto a los cuidados basicos del
neonato el 59% no conoce sobre la lactancia materna, cordon
umbilical, prevencién de escaldaduras, afecto, descanso y suefio.
Concluyendo asi que la madre adolescente tiene un déficit de
desconocimiento sobre los cuidados basicos del neonato.

Rivera R, et al. (16). En su investigacion titulada “Influencia de la
familia sobre las conductas antisociales en adolescentes de Arequipa-
Per(, 2016”. Tiene como objetivo determinar la influencia de la
familia sobre las conductas antisociales en adolescentes no

institucionalizados. La muestra consistié en 929 alumnos de

10



secundaria entre 13 y 17 afos de edad. Los resultados mostraron que
el funcionamiento familiar, en ambos sexos, y el nimero de hermanos,
en los varones, son factores protectores frente a las conductas
antisociales. Concluyendo asi que los factores de riesgo son: maltrato
infantil y violencia entre los padres, ademas del consumo de alcohol
para ambos Sexos.

Delgado L, et al. (17). En su estudio sobre “Nivel de
conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la
lactancia materna exclusiva-Chiclayo, 2012”. Con su objetivo general
determinar el nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la
préactica de la lactancia materna exclusiva. Con un tipo de estudio
cuantitativa, descriptivo transversal. Los resultados obtenidos son:
45,2% cree que la LME es importante para mantener adecuadamente
el sistema inmunolégico del bebé hasta los 6 meses de edad; 46,8%
desconocen hasta que tiempo se debe brindar LME. Concluyendo, que
las madres adolescentes desconocen hasta que tiempo se debe brindar
la LME, pero si tienen conocimiento sobre la importancia de la LME
exclusiva.

A Nivel Local

Vilchez M, (18). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adolescentes de las instituciones educativas de la jurisdiccion
de la Red Pacifico Norte- Chimbote, 2016”. Tuvo a manera objetivo:
Describir los determinantes de la salud en adolescentes de dicha

institucién. Realizo estudio tipo cuantitativo, descriptivo con disefio

11



de una sola casilla. En los resultados; que la mayoria tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles, en estilos de vida la mayoria consume
a diario fideos, arroz y papa; menos de mitad realizan deporte,
recibieron agresion violenta en el hogar, la totalidad no reciben apoyo
social. Concluyendo asi que el adolescente tiene malos habitos
alimenticios, conflictos familiares y posibles enfermedades.

Arbildo M, (19). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N°14-
Nuevo Chimbote, 2014”. Tiene a modo de objetivo: Describir los
determinantes de la salud en adolescentes. Es un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo con una sola casilla. Los resultados obtenidos
fueron que del entorno biosocioeconomicos; menos de la mitad tienen
un ingreso econémico minimo de 750. Respecto a redes sociales y
comunitarias, la totalidad no tiene ningin apoyo social, no tienen
programas de nutricion escolar y no acceden a comedores populares.
Concluyendo que un porcentaje tiene ingresos econémicos minimos;
no tienen el apoyo del estado en programas de nutricion, redes
sociales.

Huaman R, (20). En su investigacion titulada “Determinantes de
la salud de los adolescentes en la Institucion Educativa JesUs
Nazareno Tamboya -Yamango Morrop6n, 2013”. Tuvo como objetivo
identificar los determinantes de la salud en adolescentes, es un estudio
de tipo Cuantitativa y Descriptiva, con disefio de una sola casilla.

Obteniendo que la mayoria tiene un ingreso menor de s/750.00 vy el
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jefe de la familia tiene trabajo eventual. En vivienda; casi todos tienen
piso de tierra, techo de madera, paredes de adobe; respecto a las redes
sociales; no reciben apoyo social; indica que atencién fue regular.
Concluyendo que la mayoria de adolescentes viven en condiciones de

infraestructura precaria y no reciben ningun apoyo de instituciones.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion estd conformado por bases
teoricas; conceptuales de Whitehead, Dahlgren y Mack Lalonde,
manifiestan a los principales determinantes de salud, con el objetivo
de facilitar la comprension de aquellos conocimientos, que repercuten
la salud de las personas. De esta manera se consiguen identificar los
angulos y poder empezar a corregir los estilos de vida (21).

Los determinantes de la salud tienen un tipo explicativo,
mediante en el afio 1974 Mack Lalonde, accede a identificar los estilos
de vidas de una manera personal, relacionando con lo social vy el
medio ambiente, tiene una variacién con los servicios de salud y la
biologia humana. Se planted una guia para poder explicar sobre la
salud, que es una entidad de cuidado, por consiguiente, tiene dicho
contratiempo, da como sacrificio social, afiliados a varios
determinantes y al repartimiento de los diferentes patrimonios (22).

Whitehead y Dahlgren, proponen una guia que esquematiza los
componentes propuestos por Lalonde, esta investigacion fue llamado:

Produccion de Inequidades en la Salud. Dicha investigacion trata de
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manifestar las intervenciones de varios niveles, dando unos requisitos
ocasionales (de comunidades hasta el individuo). En salud, da como
consecuencia aprobar las diferencias que crea la injusticia en la salud

(22).

Determinantes para la salud

T —

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Biologia Humana

® Bakagia Mmare

B Mnds Arrtuecte
Extio du vdn

B Salenk St

Datos del
estudio 1977,
en USA

En este nivel de esquema se logra distinguir los diversos
dominios sindicales y comunitarios, esto habla de los componentes
gue se suman a la influencia de los progenitores que agueja en las
conductas propias sefialadas inicialmente. En la circunstancia
antepuesta, mientras aumente mas desafortunados son las personas, y
asi hay disminucion de apoyo a su favor, es un ambiente que deteriora
a los grupos en situacion de carencia, en el cual constan la falta de
apoyo de servicios sociales.

En el siguiente nivel, aparecen los factores que se relacionan con
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el trabajo y las condiciones de vida, servicios esenciales y llegada de
alimentos. En este grado, las precarias condiciones de vivienda, los
trabajos en circunstancias riesgosas Yy el restringido ingreso a servicios
unidos a necesidades humanas Dbésicas, sugieren problemas
diferenciales para aquellas personas que se encuentran en la situacion
social de abandono.

Los restantes niveles de la representacion, se integran por los
elementos ambientales, econdmicos y culturales que inciden en la
humanidad. Las relaciones en métodos de produccion de la nacion y
las condiciones econdémicas se localizan ligadas a todas las capas. Es
significativa indicar la preferencia de vida del individuo, es sefalar;
trabajo, vivienda, conductas, interacciones sociales, tiene plenamente
relacion con el nivel de existencia, la cual se vincula en la
colectividad. De este modo, ademéas aqueja, en la situacion
socioecondmica, nivel de vida, la creencia cultural sobre; las formas
generales con relacién a etnias minoritarias y en la situacion que se
hallan la mujer en la sociedad. Este modelo simboliza las
interacciones de todos los elementos (22).

El modelo, constan en tres determinantes sociales de salud.
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Condiciones de vida

4 Y de trabajo “~a.

# Ambiente
laboral

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Desafios en Salud Publica, de Reformas: Determinantes

Sociales de Salud y Equidades. Frenz P.

Los estructurales se localizan en el primer lugar, son los que
estimulan las destacadas desigualdades en salud; y contienen: acceso
a servicios primordiales, casa, ambientes de trabajos, servicios
esenciales, y otros. Los determinantes intermediarios se encuentran en
segundo lugar, son decisivos, el efecto de influencias comunitarias y
sociales, logran un resultado positivo con el soporte de los pobladores
sefialada o determinada, puede del mismo modo ser negativo para la
comunidad al no brindar apoyo y pueda causar un efecto dafiino.

Los determinantes proximales se encuentran en ultimo lugar,
que comprende, la conducta de la persona, la interaccion de las
amistades, estilos de vida de la persona que dafian 0 promueven en su
salud, la conducta del individuo y normas de comunidad, también
afectarian a personas en diferentes &mbitos (23).

Estos determinantes estructurales impactan claramente al
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bienestar social y personal, y también afecta en la igualdad de salud,

mediante la gestion de este determinante y sus intermediarios, expresa

asi que, los personas que son afectadas mediante estos determinantes;

consiguen tener diferente impacto con relacion a su bienestar y salud.
a) Determinantes Estructurales:

En este modelo de Dahlgren y Whitehead, los determinantes
estructurales se configuran a base de la condicion social y econémica,
la estructura y clase social, y de estos factores se desprende el nivel
académico de las personas, el cual incide en particular en la ocupacion
del individuo y finalmente en los ingresos econémicos. Por otra parte,
este nivel, también engloba las relaciones de etnias y genero (23).

b) Determinantes Intermediarios:

Los determinantes intermediarios, se configuran a base de los
factores categorizados en cuanto a escenarios de materiales, es decir,
Es la condicion de trabajo y de vida de la persona, ademés de la
disponibilidad de alimentos, entre otros. Por otra parte, estos
determinantes aluden a los comportamientos del individuo y a los
factores psicosociales o biolégicos que lo rigen como ser humano, y
un determinante social intermediario es el sistema de salud, que busca
generar un impacto integral en la igualdad de la salud y en el bienestar
de los individuos (23).

C) Determinantes Proximales
Los determinantes proximales funcionan a base personal de la

conducta y de las conveniencias de vida que escoge el individuo, para
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promover o dafiar su salud de cualquier manera. Por su parte, el marco
conceptual que abarca estos determinantes, se presenta, como un
instrumento de gran utilidad para estudiar los diferentes impactos
sociales para la comunidad, ademas de aportar para la identificacion
de los determinantes sociales méas relevantes que hay, y su interaccion
y sus resultados; finalmente, el marco conceptual, busca evaluar y
proponer intervenciones para el bienestar de la poblacién en general
(23).

De igual manera que el modo de Whithead y Dahigren, da a
conocer los &mbitos que también muestran un gradiente que se
localiza en cuanto a la experiencia de salud y lo holistico particular,
incluso el estado de nacion, en asociaciones intermedios tales como:
Territorio, comunidad, trabajo, sistema de salud, otros. En este punto,
los determinantes de salud tienen ambitos que integran todas las
sintesis de acciones importantes en niveles comunitarios, en cuanto a
proyecciones mentales; busca provocar un parecido integro entre
estructuras insustituible en la vida del individuo y las teorias de
determinantes sociales de salud. Las definiciones se hallan a
continuacion (23).

Mi salud: Es el equilibrio psiquico, fisico y espiritual de la
persona, y su objetivo es, que el individuo tenga un impulso potencial
que permita la eficiencia de las funciones del ser vivo y el
metabolismo en escala de macro (social), micro (celular).

Comunidad: Agrupacion que habitan personas en un espacio
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geogréfico delimitado y delimitable, cuyas personas tienen conciencia
de identificacion con algun simbolo local y una interaccion comdn
entre los habitantes de dicha comunidad, activando asi métodos de
comunicacion, que brinda el intereses y apoyo mutuo, con el propésito
de desemperiar funciones sociales relevantes a nivel local.

Servicio de salud se refiere: brindar prestaciones de salud, de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas,
que requieren una asistencia integral de este servicio.

Educacion: Sistema formal que refleja el domino de la
educacion frente a la salud.

Trabajo: Acciones psiquicas Yy fisicas destinadas a adquirir un
fin econdmico, En este sentido es el que hace que el individuo actué,
proponga iniciativas y desarrolle sus habilidades propias; en el cual
para trabajar es importante tener una salud buena.

Territorio, ciudad: Integran una unidad dindmicas y homogéneas
con la gente que lo vive, tiene como resultado las relaciones entre los
habitantes y su entorno fisico, econémico y social en el cual se
desarrolla una cultura y se logran diversos grados de bienestar para la
poblacién.

Se indica en este punto, el rol del estado como gestor de politica
publica y generador que actia en salud puablica, también como
fiscalizador de acciones del sector privado, publico y legislador. Los
ambientes sociales abordan en la salud de las poblaciones, personal y

laboral que intervienen en la salud de los hombres, los medios que
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apoyan y permiten las opciones saludables para el bienestar de ellos
mismos, y también los programas que arrancan y mantienen la salud
publica (24).

Estilos de vida: Es una etapa crucial de la vida que implica
multiples cambios bioldgicos, sociales, cognitivos y psicoldgicos
relacionados con los determinantes sociales, siendo notorio en el estilo
de vida que se lleven por si mismo o en combinacién con
incertidumbres por la misma condicién de estan tomando sus vidas, es
por esto que es un periodo critico para el desarrollo del
comportamiento en salud y del estilo de vida en esta etapa crucial del
ciclo vital humano que puede conllevar a diferentes factores que
perjudiquen su salud o también gozar de la misma por tener un estilo
de vida adecuada (25).

Enfermeria: La enfermeria, como profesion del cuidado de las
personas, las familias y comunidad, tiene como funciones la
promocion de la salud, la deteccion de riesgos en forma temprana y la
prevencion de enfermedades, Con la finalidad de cumplir con las
funciones sefialadas, desde la perspectiva que, implica aprender las
diferentes formas de vida de las personas, sus contextos, sentimientos,
preocupaciones, creencias, las practicas y valores, en los diversos
ciclos de sus vidas de la persona ; con el fin de ofrecer un cuidado
coherente, responsable, humanistico y de calidad a todo aquel que la

requiera (26).
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Adolescentes: La adolescencia es un periodo critico para el
desarrollo individual y social en que los jovenes enfrentan diversas
situaciones para el desarrollo individual y social en la que luchan por
la identificacion del Yo y por la estructuracion de su existencia basada
en esa identidad. Consiste en un proceso de autoafirmacion, que suele
aparecer rodeado de diferentes conflictos y resistencias, que el
adolescente enfrenta mediante, la aceptacion social que se expresa
mediante la popularidad, indiferencia o el rechazo de sus padres. estas
juegan un papel importante para determinar su estado emocional y

social, dentro y fuera de su entorno (27).

Institucion Educativa: La Educacion es responsable social, es
una tarea que toda institucion educativa debe seguir en todo su nivel,
acompariado de procesos formativo permanentes, desarrollo, asi su
proyecto de gestion institucional permite la formacion de
competencias basicas que configura el derecho a la educacién que le

corresponde a toda la persona (28).
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3.1

3.2.

METODOLOGIA:

. Tipo de investigacion
Cuantitativo: Es un método que permite examinar los datos de manera
numeérica, principalmente en el campo de la Estadistica (29).

Descriptivo: Se refiere al estudio de propiedades, Caracteristicas,
especificaciones y rasgos importantes de fendmenos que se analicen.
Describe tendencias de una poblacion o grupos (30).

Disefio de la investigacion: Esquema de una sola casilla: Utilizan un plan o
estrategia admitida para obtener la informacidn solicitada, de un solo caso, se
usa para resolver problemas de identificacion (31).

Universo muestral:

En la presente investigacion se trabajé con adolescentes de 12 a 17 afios de
edad, que cursan el primero hasta el quinto afio de nivel secundario,
habiéndose tomado la poblacion total como universo muestral de 120
adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote.
Unidad de analisis
Cada adolescente de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carridn-
Chimbote, que formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la
investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-
Chimbote, que se encontraron entre 12 a 17 afos.

e Adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-

Chimbote, que aceptaron a participar en el estudio.
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Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa
Daniel Alcides Carrion-Chimbote, que aceptaron participar en el estudio.

Adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-
Chimbote, que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
como informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica Yy nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusién:

3.3.

Adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-
Chimbote, que presentaron algun trastorno mental.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucién Educativa
Daniel  Alcides Carrion-Chimbote,  que  presentaron  algun
trastorno mental.

Adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion, que
presentaron problemas de comunicacion.

Padres o apoderados de los adolescentes de la Institucién Educativa
Daniel Alcides Carrion-Chimbote, que presentaron  problemas

de comunicacion.

Definicion y operacionalizacion de variables

Determinantes del entorno biosocioeconomico

Sexo

Definicion conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisiologicas o anatomicas
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que define a la persona femenino o masculino, donde la caracteristicas
fisicas va méas alla de lo bioldgico porque se manifiesta en los roles
sociales que aprendemos en nuestra sociedad (32).

Definicion operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad:

Definicion conceptual

En la edad o etapa que se conoce como el periodo de crecimiento
y desarrollo del ser humano y se produce después de la nifiez y antes de

la edad adulta (33).

Definicién 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 Instruccién

Definicion conceptual

Es aquella formacion consignada a ampliar la capacidad moral,
intelectual y afectiva de los individuos de acuerdo con la ciencia y las
normas de convivencia, relacionados con la capacidad de la persona, de

acuerdo al nivel de estudio que logro llegar (34).

Definicion Operacional
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Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Completo/Incompleto

Ingreso  Economico

Definicion conceptual

Es la cantidad de dinero que recibe una persona o familia para
solventarse econdmicamente en una fase de tiempo determinado, que
provienen de ingresos obtenidos mediante un trabajo, Como ganancias
del capital, por renta de propiedades, pensiones, trabajos estables e
independientes (35).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 930
De 931 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion conceptual

Forma de actividades laborales con una funcion principal que

desempefia la persona cotidianamente con el fin de un salario (36).

Concepto Operacional
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Escala de razén

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Determinantes del entorno biosocioeconomico relacionado con la
vivienda.
Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y

habitaciones a las personas, que a su vez representa un espacio cargado
de simbolismos; no solo con motivos individuales, sino que también
reflejan aspectos culturales y sociales de gran importancia (37).
Definicion Operacional

Escala nominal

¢ Viviendaunifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

¢ Local no destinado para habitacion humana
e Oftros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Propia
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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
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermes por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre

Acequia, canal
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Letrina

Bafio publico

Bario propio
e Otros
Combustible para cocinar
e Gas, electricidad
e Lefia, carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de azUcar)
e Carcade vaca
Energia eléctrica
e Eléctrico
o Kerosene
o Vela
e Oftro
Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Se entierra, quema, carro, recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
¢ Vertido por el fregadero o desaguie

e Otros
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Determinantes de los estilos de vida.

Definicion conceptual:

Es una condicion de vida que se basa en actitudes
personales, sociales y las condiciones de vida socioeconOmicas Yy
ambientales de la persona o grupo (38).

Definicion Operacional
Escala nominal
Hébito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas
e 08 a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
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e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafa

Reglasy expectativas claras y consistentesacerca de su conducta
disciplina.

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza en su tiempo libre:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza ()

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos.

Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte ( ) ninguno ( )

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

o Pérdida del control para comer

e \/Omitos auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

e Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios)

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
e Armas de fuego
o Objetos cortantes
¢ Pufetazos, patadas, golpes
e Agresion sexual

e Otras agresiones o0 maltrato
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e No presente
Lugar de la agresion o la violencia
e Hogar
e Escuela
e Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e No presenta.

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No( )

Tiene relaciones sexuales
Si() No( )
Primera relacién sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Conddn
o Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
e Ningin método
Tuvo algun embarazo o algun aborto
Si() No( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezen el afio
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio
e No acudo

Alimentacién

Definicion Conceptual:

Elemento importante en la buena salud, para el bienestar del ser
humano, mediante el proceso de absorcidn de nutrientes necesarios para

tener un desarrollo equilibrado (39).
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Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 Mas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi hunca
Determinantes de lasredessocialesycomunitarias

Definicion Conceptual:

Se refiere a conjunto de comunidades, organizaciones y grupos con
lazos o vinculos entre si, con fines mutuos de interaccién y esto se

expresa mediante una vida social (40).

Apoyo social natural

Concepto Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Comparieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2019-2020

e Comedores populares

Acceso a los servicios de salud
Definicién Conceptual:

Posibilidad de conseguir una atencion en salud cuando se solicita y
que sea autonoma de las diferentes caracteristicas como el lugar de
residencia, el ingreso, la  pertenencia a un grupo o condicién laboral
(41).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares
e Oftros

Motivo de consulta por lo que acudieron al establecimiento de salud:

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
e Mareo, dolores o acné

e Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacién
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e Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y
drogas.

Distancia del lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muylargo

e Largo

Regular

Corto

Muy corto
e No sabe

Calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()
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3.4.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizO la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento para
la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa
Daniel Alcides Carrion Chimbote, Elaborado por la investigadora Dra.
Adriana Vilchez Reyes y esta constituido por 38 preguntas distribuidos en

4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o

seudonimo de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de las
adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-
Chimbote, 2018. (Sexo, grado de instruccidn, ingreso econémico,
ocupacién, condicién de trabajo); entorno fisico (vivienda,
servicios béasicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes de la

Institucién Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018:
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Alimentos que consumen, habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica).

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en
adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-
Chimbote, 2018: Acceso a los servicios de salud y su impacto en la

salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a traves de la consulta al personal
del &rea de salud, 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 Institucién Educativa Daniel
Alcides Carrion Chimbote de 12 a 17 afios de edad; desarrollado por Dra. Enf.

Vilchez Maria Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones, sé brind6 a los colaboradores como jueces; la
informacion correspondiente a la matriz de operacionalizacion de la
variable y las propuestas de las preguntas, para su socializacion y
estudio de las opiniones, en seguida cada participante emitird las
observaciones realizadas al estudio propuesto, las cuales accedieron
realizar los ajustes necesarios a la categoria y enunciados de propuestas de
las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente

de la Institucién Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion por medio
de criterio de especialistas, diez en total, acerca de la pertinencia del
reactivo en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
instrumentos de este estudio, se manejo para la evaluacion de la validez del

contenido, la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
-
K
= Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I- Es la calificacion més baja posible.
ko

Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que la
herramienta esvalida para recoger informacion respecto a los determinantes
de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios de edad en la Institucion
Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, (Anexo N°02) (31).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno

no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

Através del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
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entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo N°03) (42).

3.5. Plan de analisis:

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pidi6 el consentimiento informado a la
direccion de la institucion educativa, asi como a los padres de
los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides
Carrion- Chimbote; de 12 a 17 afos, reafirmando que los datos
recogidos y resultados adquiridos mediante su colaboracion,
son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa
Daniel Alcides Carrion-Chimbote, de 12 a 17 afios, su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacién del
instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada adolescente de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adolescente de la Institucién Educativa
Daniel Alcides Carrion -Chimbote.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las
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respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por
los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides

Carrion-Chimbote.

Analisis y Procesamiento de los datos:

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

Para el andlisis de los datos se contribuiran 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 general Objetivos especificos Metodologia
problema
Describir los o Identificar los determinantes del entorno
i . . . . La investigacion es de
Determinantes de la | determinantes de biosocioeconomico en los adolescentes de la g
¢Cuales  son los cuantitativa

salud en
adolescentes de la
Institucion
Educativa Daniel
Alcides

Carrion-

Chimbote, 2 018.

determinantes de la
salud de adolescentes
de la Institucion
Educativa

Daniel Alcides

Carrién-Chimbote,

2018?

la salud en

adolescentes de la

Institucion
Educativa  Daniel
Alcides Carrion-

Chimbote, 2018

Institucién Educativa Daniel Alcides Carrion -
Chimbote, 2018. (Sexo, grado de instruccién,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de
vida en adolescentes de la Institucién Educativa

Alcides ,2018

Alimentos que consumen, habitos personales

Daniel Carri6n-Chimbote
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

o Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias en adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion -
Chimbote, 2018. Acceso a los servicios de

salud y su impacto en la salud, apoyo social.

tipo
Descriptiva. con disefio
de una sola casilla, corte
transversal. La técnica
que se va a utilizar es
entrevista y la

observacion.
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3.7 Principios éticos

La investigacion que se llevd a cabo, el investigador correspondid a
evaluar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema designado como por
la técnica seguida, asi como se plante6 si los resultados que se obtuvieron 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 Institucién
Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, que la investigacion sera
incognita y que la informacion brindada serd solo para fines de
la investigacion.
Privacidad

Toda la informacién que se recolecto en el presente estudio se mantuvo
en discrecion y se evitd ser expuesto, respetando la intimidad de los
adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote.
Honestidad

Se informd a los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides
Carrion-Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos resultados estaran
plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con los adolescentes de la Institucién Educativa Daniel
Alcides Carrion- Chimbote, que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo de investigacion (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
TABLA N°1
DETERMINANTES DEL ENTORNO  BIOSOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES
CARRION-CHIMBOTE, 2018.

Sexo N %
Masculino 54 45,00
Femenino 66 55,00
Total 120 100,00
Edad (Afos) N %
Adolescentes de 12 a 14 89 74,17
Adolescentes de 15a 17 31 25,83
Total 120 100,00
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin instruccién 0 0,00
Inicial/Primaria 0 0,00
Secundaria: Incompleta/Completa 120 100,00
Superior: Incompleta/Completa 0 0,00
Total 120 100,00
Grado de instruccion de la madre del adolescente N %
Sin instruccioén 3 2,50
Inicial/Primaria 9 7,50
Secundaria: Incompleta/Completa 61 50,83
Superior: Incompleta/Completa 16 13,33
Superior no universitaria completa/incompleta 31 25,84
Total 120 100,00
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 930.00 23 19,17
De S/. 931.00 a S/. 1000.00 33 27,50
De S/. 1001.00 a 1400.00 27 22,50
De S/. 1401.00 a 1800.00 12 10,00
De S/. 1801.00 a mas 25 20,83
Total 120 100,00
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 91 75,83
Eventual 18 15,00
Sin ocupacion 5 4,17
Jubilado 3 2,50
Estudiante 3 2,50
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides
Carrién-Chimbote, 2018.Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.2.DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA N°2
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 59 49,17
Vivienda multifamiliar 50 41,66
Vecindad, quinta, choza, cabafia 6 5,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 5 4,17
Total 120 100,00
Tenencia N %
Alquiler 11 9,17
Cuidador/alojado 6 5,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 3 2,50
Propia 100 83,33
Total 120 100,00
Material del piso N %
Tierra 20 16,67
Entablado 10 8,33
Loseta, vinilicos o sin vinilico 82 68,33
Laminas asféalticas 5 4,17
Parquet 3 2,50
Total 120 100,00
Material del techo N %
Madera, estera 11 9,17
Adobe 4 3,33
Estera y adobe 3 2,50
Material noble, ladrillo y cemento 80 66,67
Eternit 22 18,33
Total 120 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 8 6,66
Adobe 5 4,17
Estera y adobe 2 1,67
Material noble ladrillo y cemento 105 87,50
Total 120 100,00
Continua...
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018.

N° de personas que duermen en una habitacion N %

4 a mas miembros 7 5,83
2 a 3 miembros 47 39,17
Independiente 66 55,00
Total 120 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 1 0,83
Cisterna 28 23,33
Pozo 20 16,68
Red publica 28 23,33
Conexién domiciliaria 43 35,83
Total 120 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 5 4,17
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 7 5,83
Bafio propio 105 87,50
Otros 3 2,50
Total 120 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 118 98,34
Lefia, carbon 1 0,83
Bosta 1 0,83
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 120 100,00
Energia eléctrica N %
Sin energia 2 1,67
Lampara (no eléctrica) 1 0,83
Grupo electrogeno 1 0,83
Energia eléctrica temporal 11 9,17
Energia eléctrica permanente 105 87,50
Vela 0 0,00
Total 120 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 27 22,50
Al rio 1 0,83
En un pozo 4 3,33
Se entierra, quema, carro recolector 88 73,34
Total 120 100,00

Continua...

44



TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018.

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura N %
por su casa
Diariamente 25 20,83
Todas las semana pero no diariamente 27 22,50
Al menos 2 veces por semana 29 24,17
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 39 32,50
Total 120 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 106 88,34
Monticulo o campo limpio 2 1,67
Contenedor especifico de recogida 5 4,17
Vertido por el fregadero o desaglie 2 1,67
Otros 5 4,17
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides
Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018.

Fuma actualmente: N %

Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 5 4,17
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 11 9,17
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 104 86,66
Total 120 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcohoélicas N %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 1 0,83
Una vez a la semana 4 3,33
Una vez al mes 6 5,00
Ocasionalmente 5 4,17
No consumo 104 86,67
Total 120 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 54 45,00
[08 a 10) 53 44,17
[10a12) 13 10,83
Total 120 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 94 78,33
4 veces a la semana 26 21,67
No se bafia 0 0,00
Total 120 100,00
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca N %
de su conducta y/o disciplina

Si 105 87,50
No 15 12,50
Total 120 100,00

Continua...
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018.

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 44 36,67
Deporte 70 58,33
Gimnasia 1 0,83
No realizo 5 4,17
Total 120 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad N %
fisica durante més de 20 minutos

Caminar 41 34,17
Gimnasia suave 12 10,00
Juegos con poco esfuerzo 25 20,83
Correr 32 26,67
Ninguna 10 8,33
Total 120 100,00
Conducta alimenticia de riesgo N %
Preocupacion por engordar 0 0,00
Come demasiado 0 0,00
Pérdida del control para comer 0 0,00
Vomitos auto inducidos 0 0,00
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastilla 0 0,00
Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) 0 0,00
Preocupacion por engordar 0 0,00
Ninguna 120 100,00
Total 120 100,00
Dario a su salud por alguna violencia por agresion. N %
Armas de fuego 1 0,83
Obijetos cortantes 11 9,17
Pufietazos, patadas, golpes 12 10,00
Agresion sexual 1 0,83
Otras agresiones 0 maltratos 12 10,00
No presente 83 69,17
Total 120 100,00
Lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 8 21,62
Escuela 19 51,36
Transporte o0 via publica 4 10,81
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Lugar de recreo o deportivo 1 2,70
Establecimiento Comercial 5 13,51
Otros 0 0,00
Total 37 100,00
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N %

Si 23 19,17
No 97 80,83
Total 120 100,00
Tiene relaciones sexuales N %

Si 0 0,00
No 120 100,00
Total 120 100,00
Primera relacion sexual, uso algin método N o

anticonceptivo 0

Condon 0 0,00
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0,00
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0,00
Ningun método 0 0,00
Total 0 0,00
Tuvo algiin embarazo o aborto N %

Si 0 0,00
No 120 100,00
Total 120 100,00
Tiempo que acude a establecimiento de salud N %

Una vez al afio 37 30,83
Dos veces en el afio 40 33,34
Varias veces durante el afio 27 22,50
No acudo 16 13,33
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucién Educativa Daniel Alcides Carrién-
Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018.

’ Nunca o
Alimentos Diario 30mas 1o02veces Menos de casi Total
que vecesala ala lvezala punca
consume semana semana semana
N %9 N % N % N % N % N %
Frutas 73 61,00 28 23,00 15 13,00 4 3,00 0 0,00 120 100,00
Carne 52 43,00 45 38,00 18 1500 3 200 2 2,00 120 100,00
Huevos 28 23,00 35 29,00 41 34,00 11 9,00 5 5,00 120 100,00
Pescado 16 13,00 35 29,00 42 35,00 24 20,00 3 3,00 120 100,00
Fideos 57 48,00 31 26,00 22 1800 9 7,00 1 1,00 120 100,00
Pan, 60 50,00 32 27,00 12 10,00 13 11,00 3 2,00 120 100,00
cereales
46 38,00 36 30,00 25 21,00 10 8,00 3 3,00 120 100,00
Verduras
Legumbres 21 18,00 35 29,00 28 23,00 20 17,00 16 13,00 120 100,00
Embutidos 18 15,00 35 29,00 35 29,00 17 14,00 15 13,00 120 100,00
Lacteos 44 37,00 30 25,00 23 19,00 10 8,00 13 11,00 120 100,00
Dulces 27 23,00 37 31,00 22 18,00 22 18,00 12 10,00 120 100,00
Refrescos 43 36,00 28 23,00 29 24,00 14 12,00 6 5,00 120 100,00
Frituras 27 23,00 23 19,00 33 28,00 22 18,00 15 12,00 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucién Educativa Daniel Alcides Carrién-

Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES NATURAL Y
ORGANIZADO

TABLA N°4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DANIEL ALCIDES CARRION- CHIMBOTE, 2018.

Recibe algun apoyo social natural N %

Familiares 66 55,00
Amigos 31 25,83
Vecinos 1 0,83
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 1 0,84
No recibo 21 17,50
Total 120 100,00
Recibe algun apoyo social organizado N %

Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,83
Seguridad social 12 10,00
Empresa para la que trabaja 2 1,67
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 2 1,67
No recibo 103 85,83
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucién Educativa Daniel Alcides Carrion-
Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N°4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL
Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018.

Recibe apoyo de algunas de estas Sl NO TOTAL
organizaciones
N % N % N %
En programa beca 18 3 2,50 117 9750 120 100
Programa de alimentacion escolar 19 1583 101 84,17 120 100
Programa de cooperacion 2019-2020 3 250 117 97,50 120 100
Comedores populares 17 14,17 103 8583 120 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucién Educativa Daniel Alcides Carrién-
Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA N°5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES

CARRION-CHIMBOTE, 2018.

Institucidn de salud en la que se atendio en estos 12 N %
altimos meses.

Hospital 44 36,67
Centro de salud 25 20,82
Puesto de salud 14 11,67
Clinicas particulares 17 14,17
Otras 20 16,67
Total 120 100,00
Motivo de consulta por la que acude a un N %
establecimiento de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte 28 23,33
competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 26 21,67
Mareo, dolores o acné 40 33,33
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 24 20,00
Trastornos en los habitos y en el animo, en el 2 1,67
comportamiento o la presencia de conductas de riesgo,

como consumo de alcohol y drogas.

Total 120 100,00
Considera usted que el lugar donde lo (1a) N %
atendieron esta:

Muy cerca de su casa 13 10,83
Regular 48 40,00
Lejos 29 24,17
Muy lejos de su casa 9 7,50
No sabe 21 17,50
Total 120 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 50 41,67
SIS-MINSA 30 25,00
SANIDAD 1 0,83
Otros 39 32,50
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucién Educativa Daniel Alcides Carrién-

Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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TABLA N°6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-
CHIMBOTE, 2018.

El tiempo que espero para lo (Ia) atendieran ¢ le parecié? N %
Muy largo 17 14,17
Largo 31 25,83
Regular 36 30,00
Corto 12 10,00
Muy corto 6 5,00
No sabe 18 15,00
Total 120 100,00
Calidad de atencién gue recibi6 en el establecimiento de salud N %
fue:

Muy buena 36 30,00
Buena 40 33,34
Regular 27 22,50
Mala 1 0,83
Muy mala 1 0,83
No sabe 15 12,50
Total 120 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 60 50,00
No 60 50,00
Total 120 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-
Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.2 Andlisis de resultado

Tabla 1: En los Determinantes del entorno biosocioeconémico en adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién de 100% (120) adolescentes, el 55.00%

(66) son mujeres; el 45% (54) son hombres; en las edades los adolescentes de 12 a
14 afios tiene un 74,17% (89), entre 15 a 17 afios 25,83%; en grado de instruccion del
adolescente con el 100% (120) tiene secundaria incompleta/completa; en el grado de
instruccion de la madre del adolescente con el mayor porcentaje con el 50,83% (61)
tiene secundaria incompleta/completa; Como también un bajo porcentaje de 2,50%
(3) no tienen grado de instruccion; en ingreso econémico familiar el 27,50% (33)
recibe un ingreso de 931 a 1000 soles; como también con el 10,00% (12) tiene un
ingreso de 1401 a 1800; con respecto a la ocupacion del jefe de familia el 75,83%
(91) son trabajadores estables; el 2,50% (3) son jubilados; con el 2,50% (3) son

estudiantes.

Se encuentra similitud con la investigacion del autor Lescano J, (44). En su
estudio se encontrd que el 100 % (163) son de sexo femenino un 53,99%, y un
46,01% son de sexo masculino; con respecto a la edad un mayor porcentaje tiene
entre 12 a 14 afios de edad, con un 53,37%, Yy con un 46,63% de 15 a 17 asi mismo
en el grado de instruccion de la madre del adolescente con un 55,21% tiene
secundaria completa/ incompleta como también un 4,91% no tiene grado de
instruccion; con respecto6 al ingreso econémico familiar la mayoria gana 751 soles a
1000 soles y con porcentaje menor del 3,07% gana entre 1801 soles a mas ; en la
ocupacion del jefe de familia con un total alto de 50,92% son trabajadores estables y

una minoria con un 1,23% son estudiantes.
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Esta investigacion se asemeja con el autor Zavaleta S, (45). En la que se obtuvo los
siguientes datos, la mayoria son de sexo femenino; el 52,5% (105) de los adolescentes
tienen de edad de 12 a 14 afios, 11meses y 29 dias; el 61,5% (123) de las madres de los
adolescentes tienen un grado de instruccion de secundaria completa/secundaria
incompleta; el 54,0% (108) tienen un ingreso econémico menor de 750 soles; el 57,0%

(114) en cuanto a la ocupacion de los jefes de familia tienen un trabajo estable.

En esta investigacion encontramos que difiere con el autor Jara J, (46). En su
estudio se observa de un total de 197 adolescentes el 55,8% (110) son de sexo
masculino, el 100% tienen secundaria completa /secundaria incompleta, el 56,8% (112)
del grado de instruccién de la madre tienen secundaria completa /secundaria incompleta,
el 37,5% (74) tienen ingreso econdémico familiar menor de 750, el 51,7% (102) la

ocupacion del jefe de familia es trabajador estable.

Esta investigacion difiere a los resultados obtenidos con el autor Abarca J, (47).
Se encontr6 un total de 201 adolescentes el 57,2% son de sexo masculino, el 54,2%
tienen una edad de 15 a 17 afios, 11 meses 29 dias, por otro lado se asemejan en el
100% de los adolescentes tienen un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta; el 62,2% de las madres tienen un grado de instruccion de
secundaria completo/incompleto, el 48,2% tiene un ingreso econémico de 751 a

1000, el 63,2% de los jefes de familia cuentan con un trabajo estable.

Ante esto podemos decir que el sexo tiene caracteristicas que diferencian a los
individuos mediante sus condiciones fisicas, psicoldgicas, que todo ser humano posee

desde el momento de su nacimiento (48).

55



Asi mismo estd plasmado en este presente estudio de investigacion que se realizd
a los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion, se encontro
que la mayoria son de sexo femenino, ha esto se puede afiadir que estan propensas a
diferentes tipos de enfermedades de transmision sexual como también a embarazos
no deseados, pandillaje juvenil, ya que en estos Gltimos afios ha incrementado la
delincuencia, encontrando que el adolescentes es quienes estdn formando parte de
organizaciones de robos, drogas entre otros, ante esta problematica las autoridades
deben tomar en cuenta que nuestra juventud cada dia méas se estd perdiendo en un
mundo sin salida debido a la falta de orientacion de su familia y de las autoridades
que no hacen nada por educar e informar de los riesgo que hoy en dia esta

incrementado en una sociedad que solo los de dinero tienen oportunidades.

La edad consiste el tiempo de vida del ser humano en la cual plasma su
sabiduria en una maxima plenitud que marca un antes y un después de la vida, que

inicia desde que una persona nace hasta que muera (49).

En esta investigacion también se tomd en cuenta las edades de los adolescentes
mediante la encuesta realizada en su Institucion Educativa antes mencionada con
mayor porcentaje encontramos las edades de 12 a 14 afios, reflejando que es una edad
dificil para los jovenes ya que enfrentan distintos cambios no solo fisico si no
también emocional, en esta etapa de su vida tienen tener mas confianza con sus
padres o apoderados para que puedan ser orientados correctamente por personas
adultas que velan por ellos, asi mismo seria importante el apoyo de las autoridades
mediante capacitaciones de personal de salud que oriente sobre su autocuidado y las

diferentes enfermedades que pudieran contraer por el libertinaje y una vida en
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exceso, a este grupo que son vulnerables y estdn en riesgo de caer en drogas

delincuencia entre otros.

El grado de instruccidn describe el nivel otorgado mediante méritos propios de la
persona que refuerza lo aprendido mediante su sabiduria adquirida en el transcurso

del tiempo (50).

En relacion de la importancia del items analizado del entorno biosocioeconomico
a los adolescentes de la Institucion Educativa antes mencionada, en grado de
instruccion de la madre del adolescente con un puntaje mayor tiene secundaria
completa / incompleta, siendo esto muy vital e importante para el desarrollo
psicoldgico del adolescente ya que podrén orientar y ensefiar a sus hijos sobre los
valores que se genera en casa y en la sociedad a esto también no quiere decir que el
menor porcentaje que no tuvieron grado de instruccion no le ensefiaron valores a sus
hijos si no que estan ellos mas propensos a que no se respete sus derechos por la falta
de estudios y educacion en la cual se refleja mucho en la ignorancia y en una manera

diferente ver la vida.

El grado de instruccién de los padres ayuda a los adolescentes a su permanencia
en el sistema educativo con mayores posibilidades de continuar estudiando y esto

crece mucho méas cuando los padres tienen un mayor nivel de educacién (51).

El ingreso econdmico es el sustento de familias determinada, que resulta de su
trabajo mediante acciones realizadas que genera un ingreso economico para el
sustento familiar como también para la satisfaccion de sus necesidades en conjunto

(52).
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En estos resultados obtenidos mediante una encuesta con respecto al ingreso
econdmico se encontré que ganan con el mayor porcentaje de 931 a 1000 soles, que
esta dentro de un ingreso promedio que puede cubrir las necesidades basicas, para el
cual no se encontraron riesgos. Por otro lado menos de la mitad que es el 19,17%
tiene un ingreso de 930 soles, en este sentido el factor econdmico esté relacionado
con el estilo de vida de las personas ya que con su ingreso mensual no se abasteceria

adecuadamente la familia considerando también el nimero de integrantes.

Esto incrementaria la preocupacion de los padres o responsables de la familia asi
como para el adolescente; generando estrés, enfermedades por una inadecuada
alimentacion o deudas que estas puedan tener, en esta investigacion se refleja la
carencia de emple6 en la actualidad donde hay un mayor porcentaje de familias que
son trabajadores eventuales, comerciantes, entre otros y ganan solo para sobrevivir el

dia a dia.

En esta investigacion sefiala que a pesar del crecimiento sostenido que ha
experimentado el PerU durante la ultima década, cerca del 80% del ingreso de los
hogares, 7 de cada 10 peruanos trabajan en empleos informales sin proteccion social
alguna. Esta situacion es incluso mas complicada para los jovenes de 15 a 24 afios

que recién buscan insertarse en el mercado laboral (53).

Pero también se hallé6 un desempleo o empleo eventual en el estudio que
fundamenta la falta de empleo en el mercado laboral peruano, porque muchas de las
fuentes de trabajos tienen tanto que ver con la demografia y que este se diferencia por

regiones en las cuales la produccion varia, y Gtilmente aquel trabajador que maneja
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tecnologias tendrd mayor acceso los puestos de trabajo y con ello a los mejores

ingresos (54).

Ocupacion del jefe de familia, actividad que realiza un individuo para la
realizacion de diferentes actividades que traerd consigo una remuneracion por las

acciones realizadas mediante horas programadas (55).

Con relacion a la ocupacion del jefe de familia manifestaron que la mayoria de
sus padres y apoderados son trabajadores estables y aportan en su familia lo
necesario para sobrevivir y hacer gasto extras. Por otro lado existe una minoria de
porcentaje que manifiesta que la ocupacién del jefe de hogar son estudiantes y
jubilados, ante esto se podria sefialar la carga de este pequefio grupo ya que no es
facil seguir estudiando y sustentar un hogar debido a la doble responsabilidad que
tiene en la cual puede presentar algunas alteraciones emocionales debido al estrés de

trabajador y de estudiantes.

Como también a las personas que son jubilados sus pensiones no les alcanza en
ya que sus pensiones son minimas a comparacion del tiempo dedicado a un
establecimiento o empresa en el cual trabajaron durante afios dejando sus
conocimientos, fuerza y tiempo, esto hoy en dia se refleja a muchos jubilados que
denuncian la falta de interés de las autoridades ante ellos y la escasa ayuda de parte

del estado peruano.

Por ello se propone al estado peruano tomarles la debida importancia a las
personas que trabajaron por afios dedicados a una empresa; ayudandolos a aumentar

sus ingresos a recibir mensual como pensionistas ya que lo minimo que reciben no

59



les alcanza para sobrevivir y mucho menos tener una atencion en salud de calidad asi

como para comprar los medicamentos que necesitan.

Mediante los resultados de la tabla nGmero uno encontramos que la mayoria es
sexo femenino, y pueden estar expuestas a embarazos no deseados, drogadiccion,
pandillaje; con respecto a las edades son entre 12 a 14 afios de edad siendo una edad
de diversos cambios tanto en lo fisico como psicoldgico, es una etapa en la que los
padres deben estar mas pendientes en sus hijos dandoles la confianza y sobre todo
inculcandoles los valores, esta edad trae consigo muchas dificultades tanto para el
adolescente como para los padres por ser una etapa de rebeldia de los jovenes, se
encontré con un menor porcentaje a las madres de los adolescentes que no tienen
grado de instruccion esto dificulta mucho para la crianza del adolescente ya que los
padres no tiene conocimientos basicos y estan expuestos a que no se respeten sus

derechos como ciudadanos.

Asi mismo educan a sus hijos a vivir el dia adia sin darles la debida importancia
a la educacion, por otro lado hay padres que sin tener grado de instruccion trabajaron
duramente para sacar a delante a sus hijos logrando que sean profesionales por el
cual se sientan orgullosos que hayan logrado sus suefios de ver realizados a sus
hijos; también se encontré con un mayor porcentaje que el ingreso econémico es de
931 a 1000 soles, esto sefiala que es un sueldo bajo para el peruano en la que se ve
reflejada muchas familias y a esto se suma el alza en costos de alimentos, ropa, pagos
de servicios, salud entre otros que no alcanza para el hogar y también influye mucho

la cantidad de integrantes de cada familia.
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La ocupacion del jefe de familia también influye mucho por ser el sustenta de su
hogar y se encontrd un porcentaje bajo que son estudiantes y jubilados, como todos
sabemos las pensiones para los jubilados no es mucho y en muchos casos no cubriria
los gastos familiares ya que algunos aran trabajos extras para poder alcanzar
satisfacer sus gastos mensuales de la mima manera se encuentras los jefes del hogar
que son estudiante ya que esto generaria doble rol en el hogar, sabiendo que estudiar
y trabajar al mismo tiempo es complicado por los horarios programados como
también generaria estrés en estas personas y podria estara alterando su salud debido a
la carga que lleva ya que en cuestién a ocupacién del jefe de familia con un menor

porcentaje son estudiantes y jubilados.

Se propone a las autoridades a tomar la debida importancia a la educacion asi
como la apertura de escuelas no escolarizadas promovidas por el gobierno para que
los padres puedan terminar sus estudios y logren desarrollarse con la ayuda del
estado peruano porque para los estudios no hay edad, como también seria importante
que desarrollen planes estratégicos para que el pueblo tenga trabajo y sueldos que les
alcancen para sostener un hogar, de la misma manera ayuden a crear mas
universidades y centros de estudio gratuitos para aquellos jovenes que son padres de
familia y tengan las ganas de seguir estudiando, mediante esto se podra tener mas
profesionales peruanos. Asi como también no olvidarse de los jubilados ya que
mucho de ellos dieron su juventud, fuerza y sus conocimientos para desarrollar sus

trabajos ante una entidad del estado para que puedan recibir pensiones justas.
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Tabla 02: Determinantes del entorno biosocioeconomico relacionados con la
vivienda en adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion, el 100%
(120) adolescentes, la mayoria con el 49,17% (59) son viviendas unifamiliares; con
un menor de 5,00% (6) viven en vecindad, quinta, choza, cabafia; casi la mayoria de
83,33% (100) tienen sus viviendas propias; y con minimo porcentaje de 2,50% (3)

son de alquiler venta.

La mayoria con el 68,33%( 82) tienen piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el
mayor porcentaje con 66,67% (80) tiene sus techos de material noble, ladrillo y
cemento; en material de las paredes el mayor porcentaje de 87,50% (105) es de
material noble ladrillo y cemento; como también encontramos con un bajo porcentaje
de 16,17% (20) tiene piso de tierra; y con el 2,50% (3) es estera y adobe; asi mismo
el 1,67% (2) su pared es de estera y adobe. En cuanto el nimero de personas que
duermen en una habitacion el mayor porcentaje con 55,00% (66) son independientes;

y el 5,83% (7) duermen de 4 a mas miembros en una sola habitacion.

En el abastecimiento de agua el mayor porcentaje con 35,83% (43) tiene
conexién domiciliaria; con un minimo porcentaje de 0,83% (1) saca de la acequia. En
la eliminacién de excretas con mayor porcentaje de 87, 50% (105) tiene bafio propio;
asi mismo el 4,17% (5) lo hace al aire libre. En cuanto combustible para cocinar el
con un alto porcentaje de 98,34% (118) tiene gas / electricidad; y un bajo porcentaje
de 0,83% (1) cocina en lefia carbdn y bosta. En la energia eléctrica el 87,50% (105)
tiene energia eléctrica permanente; con un menor porcentaje de 1,67% (2) no tiene

energia; asi mismo con el 0,83% (1) tiene lamparas no eléctricas.
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En la disposicién de la basura se encontrd con el 73,34% (88) lo entierran/ quena/
carro recolector de basura; y con un bajo porcentaje se hayo el 0,83% (1) lo tiran al
rio. En cuanto a la frecuencia con que pasan recogiendo la basura un mayor
porcentaje con el 32,50% (39) pasa al menos una vez al mes, pero no diariamente; un
bajo porcentaje sefialo que con el 20,83% (25) pasa diariamente. En la eliminacién
de su basura con el porcentaje mayor de 88,32% (106) elimina en el carro recolector;

con un bajo porcentaje de 1,67% (2) en monticulo o campo libre.

Esta investigacion tiene semejanza con el autor Bryan J, (56). Encontrdndose en
sus resultados un total de 197 adolescentes el 56,8% (112) tienen un tipo de vivienda
unifamiliar, el 68% (134) tienen una vivienda de tenencia propia; el 64,9% (128)
tienen material del piso de loseta, vinilicos o sin vinilico; el 59% (116) tienen el
material de techo de material noble, ladrillo y 61 cemento; el 58,8% (118) tienen el

material de las paredes de material noble, ladrillo y cemento.

El 55,8% (110) del nimero de personas que duermen en una habitacion es
independiente; el 52,2% (102) como abastecimiento de agua tienen conexion
domiciliaria; el 73,6% (145) la eliminacion de excretas lo realizan en su bafio propio;
el 90,3% (178) utilizan combustible para cocinar gas, electricidad; el 73,6% (145)
tienen energia eléctrica permanente, el 80,2% (158) dispone la basura entierra,
quema, carro recolector, el 44,6% la frecuencia con que pasan recogiendo la basura
de su casa es diariamente, la eliminacion de basura el 87,3% (172) eliminan en carro

recolector.

Esta investigacion se asemeja con el autor Ramos K, (57). En su analisis se encontr6 que

del 100% (240) de la adolescentes de la Institucion Educativa La Libertad, el 61,3%
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(147) tienen tipo de vivienda unifamiliar; el 67,0% (161) tiene la vivienda de tenencia
propia; el 73,7% (177) tienen materia del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el
58,3% (140) tienen el techo de materia noble, ladrillo y cemento; el 82,9% (199) tienen
las paredes de material noble, ladrillo y cemento; el 57,1% (137) duermen en una
habitacion con 2 a 3 miembros; el 53,7% (129) se abastece de agua por conexion
domiciliaria; el 86,3% (207) elimina sus excretas en bafio propio; el 92,4% (222) utiliza
gas, electricidad como combustible para cocinar; el 82,5% (198) tienen energia eléctrica
permanente; el 85,4% (205) disponen la basura, se entierra, quema, carro recolector; el
57,5% (138) la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es
diariamente; el 79,2% (190) suele eliminar su basura por su casa diariamente; el 79,2%

(190) suele eliminar su basura en carro recolector.

En esta presente investigacion encontramos que difiere con algunas variables
encontrado que el autor Capillo D. (58). Dio a conocer que el 100% (85).
Adolescentes, el 54%(46) su tipo de vivienda es multifamiliar; personas que duermen
en una habitacion con mayor porcentaje es de 2 a 3 miembros; en frecuencia que pasa
el carro recolector de basura con mayor porcentaje fue al menos dos veces por

Semana.

Esta investigacion difiere con los resultados con el autor Villacorta S, (59). Del
100% (140), tienen con el 72,9% (102) piso de tierra, 72,9% (102) techo de eternit,
72,9% (102) paredes de adobe, 58,6% (82) duermen 2 a 3 personas en una habitacion,
100% (140) mencionan que tienen conexion de agua domiciliaria, 90,7% (127) cuenta
con bafio propio, 72,9% (102) utilizan lefia y carbdon para cocinar, 100% (140) tienen

energia eléctrica permanente, 94,3 (132) entierra, queman 0 en carro recolector la
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basura, 100% (140) recoge la basura al menos 2 veces por semana, 100% (140)

desechan su basura en carro recolector.

Vivienda unifamiliar determina a un grupo de personas que habitan en un hogar
siendo todos miembros de una sola familia de esta manera este tipo de vivienda es
diferente a otros hogares colectivas, ante esto determina la condicion de saneamiento
de los integrantes es este, mayor mente radica a las individualidades en un territorio

concreto que separa de otras (60).

En esta investigacion los adolescentes que participaron en esta encuesta
manifestaron que tiene viviendas unifamiliares ya que viven ellos sus hermanos y sus
padres, cabe resaltar la importancia de esto ya que la familia no estaria en disputas
con otra familias por problemas que se puedan presentar por el estrés de vivir barias
personas en dicho hogar a esto también se recalca que hay menos probabilidades de
que personas adversas puedan participar en la crianza de los hijos y los padres sean
las méximas autoridades planteado limites, valores y confianza entre los miembros de
esta familia, como también los hijos no estan expuestas a sufrir algin tipo de abuso,

maltratos por parte de tios , abuelos, cufiados.

Pero ante esto existe un pequefio grupo que vive en quintas y vecindad en la cual
ellos serian mayormente mas propensos a tener dificultades de convivencia con otras
familias ya que cada familia se rige conforme la crianza que tuvieron, ante esto solo
les quedaria ignorar o vivir con conflictos, en estos casos seria importante que la
autoridades ayuden a las familias que mas lo necesitan con lotes de terrenos para
que ellos puedan tener sus hogares independientes y puedan tener mas tranquilidad,

pero como sabemos Yy casi no hay apoyo para las personas sin viviendas ni interés
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por el estado peruano por ayudar , que importante seria si tuviéramos un estado
comprometido con los que menos tienen seria otra la realidad de muchas familias

peruanas.

La vivienda propia se refiere la edificacion que cumple la funcién de albergar a
personas protegiéndolas de las condiciones climaticas en las diferentes estaciones del
afio, como también otorga una tranquilidad y distribucion para habitar en las
diferentes areas que esta tiene que son fundamentales en un hogar marcando los

perimetros requeridos (61).

Se puede observar en esta investigacion los resultados de los adolescentes
encuestados en la institucion educativa antes ya mencionada, que la mayoria
manifiesta que tiene vivienda propia, esto seria muy bueno para aquellas familias ya
que tuvieron las condiciones econémicas para obtenerlas, pero también existe una
minoria que viven en viviendas como cuidadores y otro porcentaje menor también
viven como alojados a esto si es preocupante ya que en cualquier momento serian
desalojados sin tener reclamo alguno, estas familias deben estar viviendo una
preocupacion por no contar con un domicilio estable y solo cuidar de otras personas,
pero también podria ser preocupante para la salud de estos jefes del hogar refir

siempre con esto todo los dias sin tener una seguridad de quedarse siempre.

Vivienda construccion y hacinamiento del Per( encargadas de disefiar, construir,
y elaborar las condiciones de seguridad mediante la construccion de una vivienda ya
sea de piedras, ladrillo. Encargandose a la realizacion del trabajo de construccion a

personal capacitado en este ambito constructor, teniendo la finalidad de entregar un
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trabajo bien construido para comodidad y seguridad de las personas que las adquieran

(62).

En tanto a los materiales de la vivienda los adolescentes manifestaron que el
mayor porcentaje tiene viviendas de material noble, ladrillos, los el piso de loseta y
parqued en relacion a este punto los adolescentes vivirian codmodos en cuestion de
infraestructura ya que no tendrian problemas cuando hay cambios climaticos fuertes
y estarian protegido ellos y su familia estarian en buenas condiciones para una vida
méas comoda, pero también hay un grupo pequefio que manifestd que su vivienda
esta echa de esteras tanto paredes como techo y sus piso de tierra ante esto seria la
poblacién wvulnerable de poder contraer enfermedades diarreicas, alergias,
respiratorias debido al a condicion en la que se encuentran actualmente y mas si hay

nifilos menores de 5 afios evitando esos hogares.

Se propone a las personas que acudan a las empresa de techo propio ya que en la
actualidad ayuda a construir viviendas a las personas de bajo recurso que participan
en concursos de sorteo como también evallan su caso, seria recomendable que las
autoridades visiten las comunidades alejadas como también las invasiones llevando
consigo a profesionales de la salud que eduquen sobre las medidas de salud y como
actuar frente a enfermedades ocasionadas por condiciones de hacinamiento que cada
dia aumenta mas los riesgos de enfermedades en este tipo de personas que tienen el
desconocimiento de como actuar frente a una emergencia ocasionada por bacterias o

Virus.

Las condiciones inadecuadas de vivienda estan asociadas con problemas fisicos y

mentales a través de vias directas e indirectas. Asi las caracteristicas estructurales de
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la casa (moho, infestacion de plagas, pintura descascarada, corrientes de aire e
ineficiencias energéticas, hacinamiento fisico). Entre las afecciones de salud, estan
afecciones respiratorias debidas principalmente a la mala calidad del aire interior y

accidentes y lesiones como resultado de deficiencias estructurales (63).

Relaciona las casas construidas con materiales de vivienda inadecuados o
moderados como un riesgo contra la vida y la salud de las personas que nacen y
crecen en esos espacios, a diferencia de las personas con una vivienda con buenos
materiales sumado a una madre con un nivel de educacién, una economia estable se

reduce este riesgo por las posibilidades de construir mejores viviendas (64).

Las Personas que duermen en una habitacion determina el especio de una
vivienda que es diferentes a otras areas, viene siendo el area personal del individuo
que es esencial en todo hogar, y se cual puede decorar al gusto personal y animico
del individuo respetando sus gustos, creencias, también pueden determinar el modelo
del ambiente que me mejor le parezca, ha esto se incluye la importancia que esto trae
a las personas ya que pueden tener la intimidad individual que todo ser humano debe

tener (65).

En esta investigacion que se realiz6 a los adolescentes de la Institucion Educativa
ya antes mencionada, con respecto a las personas que duermen en una habitacion
encontrando que la mayoria tiene aviacién individual que suele hacer favorables para
ellos ya que tienen mas comodidad y privacidad en la cual pueden desenvolverse
mejor, pero también existe con un minimo porcentaje que duermen mas de 4
personas en una sola habitacion ya que no seria conveniente por la falta de privacidad

como también no es recomendable por los diferentes actos que pudieran darse en
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dicho lugar, asi mismo se podria decir que puede ocasionar alteraciones entre los

miembros de la familia y también algunas enfermedades alérgicas.

Se propone que haya una buena ventilacion del hogar como de la habitacion
ayudando a entrar la luz y aire puro ayudando a prevenir enfermedades ocasionadas
por la falta de estos mismo, seria satisfactorio para la salud de las personas que la

habitan en la que ocupan se mantuviera limpio y desinfectado.

En su investigacion evidencia la relacion causal entre la vivienda y la salud, al
encontrar como los problemas de la vivienda afectan la salud, por su humedad, su
deterioro, infestacion, y que este es resultado del estado socioeconémico. Por lo que
indica que vivir en viviendas pobres es un determinante socioeconémico importante a

corto plazo que afecta directamente la salud (66).

El abastecimiento de agua potable acto para el consumo humano, por tener
caracteristicas organolépticas, quimicas y bacterioldgicas no traen riesgos para la
salud del consumidor, ya que lleva un proceso estrictamente mediante personal
capacitado que se encarga de equilibrar los componentes y limpieza que requiere a
esto se suma la empresa encargada de realizarla dando las condiciones aptas para el

consumo de las personas sin generar algun tipo de enfermedades (67).

En este punto se concluyendo que el abastecimiento de agua la mayoria tiene
conexion directa domiciliaria de agua, siendo importante tenerla para realizar las
diferentes actividades como cocinar, lavar, bafarse, beber, y realizar las actividades

de limpieza en el hogar en la cual reducirian los riesgos de contraer enfermedades.

También existe un minimo porcentaje que recoge agua de sequias en la que

estan propensas a contraer enfermedades ya que de las sequias no es recomendable o
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no es acto para el consumo humano por que no estan tratadas adecuadamente y
pueden estar contaminadas ya que hoy en dia la mayoria de personas tiran basura y
animales muertos a las rios sequias, se recomendaria a estas personas acercarse a la
entidad de seda pal empresa encargada del instalar agua potable en los domicilios y
poder pedir el apoyo para que se requiera para la instalacion de su agua y poder
fraccionar las cuotas en las que vendrian asi esto evitaria tener enfermedades o

intoxicaciones por adquirir agua no tratada.

La eliminacion de excretas se considera al lugar de una vivienda que cuentan con
servicios basicos de eliminacion de excretas y aguas hervidas que todo hogar desecha
dia a dia en las diferentes actividades que realiza el ser humano para satisfacer sus

necesidades en la cual conlleva un alcantarillado propio (68).

Esta pregunta también estaba plasmada en la presente investigacion mediante una
encuesta que se plasmo a los adolescentes de dicha Institucion Educativa, ante esto
con mayor porcentaje manifiestan que tiene bafio propio que seria tan importante de
tenerla para poder defecar en condiciones aptas evitando enfermedades por no tenerla
también es algo esencial para todo hogar, asi también se encontré que un porcentaje
minimo manifestd que no tiene bafio propio si no que su eliminacion de excretas lo
realiza al aire libre ocasionando muchas enfermedades, contaminacion ambiental y
sobre todo la falta de desinterés de no hacer nada para poder optar o tener un lugar en
hogar para poder defecar sin contaminar el ambiente y perjudicando evitando

perjudicar al os vecinos que viven cerca de su vivienda.

El combustible para cocinar viene hacer el medio en la cual los hogares tienen

para la preparacién de sus alimentos mediante un fuego para la realizacion de un
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hervido de los alimentos, esto se puede manifestar mediante gas, electricidad, lefia,
cartobn que estos cumplen una funcion importante para esta realizacion que toda

persona necesita (69)

Asi mismo en esta investigacion que se realizo a los adolescentes mediante una
encuesta se encontrd que la mayoria usa el gas y la electricidad para la preparacion de
sus alimentos en la cual serian un grupo que cuentan con las posibilidades de
adquirirlo, también seria mas seguro para la realizacion de las funciones para el hogar

permitiendo menos contaminacion y evitando accidentes posteriores.

Existe un grupo en riesgo con un minimo porcentaje que utilizan lefia, cartén y
bastos para la preparacion de sus alimentos este grupo tiene un alto riesgo de
producir en cualquier momento un incendio en la que pueda quedarse sin nada como
también tener pérdidas humanas por este motivo, asi como contraer enfermedades
por inhalar el humo dia a dia enfermando a las personas se encuentren preparandolo

sino también a todas las personas que habitan en ese hogar.

Se propone que tomen la debida importancia de las consecuencias que podria
pasar por la utilizacion de este medio utilizado para su preparacién diario de
alimentacion, para esto las personas que se encuentren en esta posicion puede afiliar
a las nuevas tuberias que el estado peruano esta proporcionando para todos los
hogares para poder adquirir gas a domicilio, esto permitira a mas peruanos tenerla
tener accesibilidad de este suministro a bajo costo, como también facilita la

preparacion de los alimentos con una mejor higiene.

El a bordo de problema del acceso y uso a energias modernas para cocinar en la

poblacion peruana por medio de los datos del ente de control Osinerming, donde los
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factores que afectan la decision de los hogares al momento de utilizar distintas
fuentes de energia, solo logran cambiarse a fuentes energéticas mas modernas con la
mejora de sus ingresos. Y otros factores son la precariedad de la vivienda, asi como

la proporcion de miembros del hogar (70).

Sefialo estimar la influencia de las variables socioeconémicas y demogréaficas
sobre la eleccion del gas licuado de petroleo (GLP) como combustible principal para
la coccidn de alimentos en los hogares en el Pert, mostrando evidencia que el nivel
educativo del jefe del hogar, del ambito geografico en donde reside el hogar y el
nivel de ingresos del hogar tienen muchas influencias. Finalizando que la capacidad
econdmica del hogar juega un papel importante para satisfacer los requerimientos

energéticos en el hogar (71).

La energia eléctrica es la forma de energia que resulta de la existencia de una
diferencia de potencia entre dos puntos establecidos permitiendo establecer una
corriente eléctrica para satisfacer las necesidades esenciales de las personas, mediante
condiciones de traspaso de electricidad de una empresa que brinda los servicios a los

hogares que las requieran pagando una mensualidad (72).

En esta investigacion a los adolescentes que se realizd en su Institucion
Educativa antes ya mencionada se obtuvo que la mayoria tiene energia eléctrica en su
vivienda en la cual les ayuda a poder ejecutar actividades de casa como tareas entre
otras también ayuda a la familia a desesterarse mediante aparatos que tengan de
entretenimiento eléctrico, pero también se encontrd6 un minimo porcentaje que no
cuenta con luz eléctrica en su hogar y utilizan lamparas y otro este grupo esta

propensos a tener incendios por el uso de lamparas ya que no es seguro su utilizacion
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de este aparato, también dificulta a los estudiantes para la realizacion de sus tareas
escolares ya que por ser estudiantes de secundaria ellos estudian por las tardes y se

les dificultaria realizar sus actividades.

Se considera hogares de bajo recurso ya que no cuentan con los medios
adecuados para tener luz eléctrica en su hogar, se les recomendaria que acudieran a
las entidades de Hidramida a exponer sus carencias de energia eléctrica como

también ver la solucion de como obtenerlas a un bajo costo mensual.

La disposicién para desechar la basura es el medio que cada vivienda posee para
eliminar los desechos acumulados en dia mediante los servicios que otorga la
municipalidad a los diferentes lugares de una ciudad realizando la correspondiente
limpieza y recolectando la basura de las casas y de las calles que lleva consigo una

programacion de horas y fechas para toda la ciudad en determinado tiempo (73).

En este estudio se considerd en la encuesta que se realizd a los adolescentes la
disposicion de desechar la basura dando con un mayor porcentaje lo eliminan en el
carro recolector siendo una buena opcion para evitar las enfermedades por
contaminacion ambiental pero también se encontr6 un minimo porcentaje que lo
desechan en los rios ocasionando una grave contaminacion asi como también que
pudiera colapsar el rio y hubiera inundacion debido al mal habito de las personas que
sabiendo lo que ocurriria lo viene haciendo eventualmente sin importar los desastres
que pasaria por su mala actitud ante las personas que estarian sus viviendas cercas a

los rios y a la poblacion en general.

Asi mismo se sugiere tomar conciencia a las personas para cuidar de nuestro

planeta que también es de nuestros hijos brindando un aire puro sin contaminacion
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como los rios sequias libres de basura y poder disfrutar de una bella naturaleza que
Dios nos dio para cuidarla no para destruirla mediante acciones incorrectas que las
personas toman sin medir la consecuencia a un futuro no muy lejano, que si se
continua con esta contaminacion el planeta sera un desierto de basura, los rios
colapsados, inundaciones por doquier entre, enfermedades diarreicas, alergias entre
otros y estos desastres sera ocasionados por los hombres que no miden los riesgos de

su accion.

En esta investigacion reconoce que hasta en los paises mas desarrollados los
sistemas de gestion de residuos domésticos no son muy eficientes, pero este se ve
mas deficientes en las poblaciones mas desfavorecidas, donde hay una educacién
limitada, viviendas en malas condiciones, ingresos econémicos precarios y que por

ello en medio de esta situacion es frecuente (74).

Frecuencia que pasa el recolector de basura viene a ser los dias y horarios que
pasa el recolector de basura encargado de recoger los desechos de los hogares
mediante la limpieza publica que estd encargada la municipalidad de cada distrito

como determina las fechas programadas ante el calendario (75).

Encontramos en esta investigacion con respecto a la frecuencia que pasa el carro
recolector de basura con un mayor porcentaje sefialo que pasa una vez al mes, siendo
preocupante ya que la basura acumulada en los hogares trae consigo moscas, mal

olor, gusanos, enfermedades, debido a la fermentacion de estos desechos.

Por ende la poblacién deberia tomar cartas en el asunto y dirigir a su presidente
comunal para resolver estos inconvenientes con el respaldo de la poblacién haciendo

una reunion general y tomar puntos importantes para el bienestar de su comunidad a
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esto también se cabe resaltar el desinterés de las autoridades de no pasar mas
seguidos a la recoleccion de basura por sus calles y la poblacion elimine
correctamente la basura, a esto se suma la gran contaminacion que hacen las personas
en las calles haciendo que parezca un desierto de basura en sus principales calles sin
tomar las medidas inteligentes de pronunciar su molestias y reclamar los derechos
que todo persona tiene al paga en sus impuestos publicos que ofrece la

municipalidad.

El lugar de eliminar basura es la condicion que cada individuo tiene para
desechar su residuo, puede ser en carros recolector, calles, rios, mar entre otro, esto

depende de la concientizacion de cada uno de las personas (76).

Que tan importante fue esta pregunta plasmada en la encuesta en la que se
manifestd con un mayor porcentaje que bota su basura en el carro recolector de
basura que lo ideal se sea asi para no contaminar la tierra y prevenir de enfermedades
que esta trae, pero también un porcentaje minimo manifesté que lo vierte por el
regadero ocasionando asi que haya un atoramiento en los desagiies provocando que
esto estos se atoren por la acumulacion diario que hacen de desechar por este medio

la basura.

Se concluyé con los resultados obtenidos de la tabla nimero dos que la mayoria
son familias unifamiliares como también con un menor porcentaje viven en quintas,
he aqui la importancia de tener una vivienda por familia ya que se crea muchos
inconvenientes por diversos problemas como los pleitos entre familia y vecinos, esto
ocasionaria estrés para la familia pudiendo ser perjudicial para la salud de todos los

miembros de su hogar; como también la mayoria tiene casa propia, asi mismo un
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menor porcentaje sefialan ser alojados y cuidadores, esto hoy en dia ocurre en
muchos hogares por no contar con un terreno propio; en el material de vivienda el
menor porcentaje sefialan que tiene sus techos y paredes de esteras y piso de tierra
siendo esto un hogar precario por la condiciones de infraestructura del hogar
pudiendo ocasionar enfermedades respiratorias, alergia, diarrea, por la misma

condicion del hogar.

La mayoria tiene su habitacion individual y un minimo porcentaje duermen entre
4 a méas personas pudiendo ocasionar inconvenientes como el falta de respeto a la
intimidad; la mayoria tiene conexién directa de agua y la minoria sefiala que
recolecta agua de acequia pudiendo ocasionar intoxicacion ya que no es apto para el
consumo humano; la mayoria tiene bafio propio menos de la mitad hacen sus
necesidades al aire libre ocasionando cuadros infecciosos como también
contaminacion ambiental perjudicando no solo su salud si no de las personas que
vivan a su alrededor; la mayoria usa gas, eléctrica asi mismo un porcentaje minimo
usa lefa, carton basto, esto puede ocasionar enfermedades respiratorias para todos

los integrantes de su familia como también incendios y contaminacién ambiental.

La mayoria tiene energia eléctrica y una minoria no lo tiene siendo mas
preocupante porque dificultaria a los jovenes para la realizacion de sus tareas ya que
hoy en dia debido a la pandemia se paralizo las clases presenciales y se lleva las
cases no presenciales en la cual es muy Util tener energia eléctrica en casa; un mayor
porcentaje su vota su basura en el carro de basura y con un minimo porcentaje tira al
rio esto perjudicaria a contaminar los rios , sequias, mar y se puede provocar
inundaciones que termine con la vida de muchas personas por la irresponsabilidad de
unos cuantos inconscientes de la gravedad que estan cometiendo; también sefialas
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que el carro recolector pasa una vez al mes pero no semanal demostrando el
desinterés de las autoridades por mantener una ciudad limpia ya que los ciudadanos

pagamos ese derecho de tener las calles limpia libres de contaminacion de basura.

Se propone a las autoridades municipales trabajar mas en el limpieza de las calles
otorgando mas veces por semana a pasar los carros recolectores y esto evitara que las
personas tren sus basura por las calles , también seria importante que el estado ayude
a aquellas familias a tener un terreno propio y puedan vivir dignamente con los
servicios basicos que es esencial para todo hogar, también se recomienda a las
personas tomar conciencia de las consecuencias que puede traer la contaminacion que
nosotros mismos provocamos por la falta de amor a nuestra tierra concientizarse y

actuar de una manera adecuada por la salud de todos.

Tabla N° 3: Determinantes de los estilos de vida en adolescentes de la institucion
educativa Daniel Alcides Carrion, se encontr que el 100% (120) adolescentes, con
un porcentaje mayor de 86,67% (104) no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual; con un 4,17% (5) si fumo, pero no diariamente; con respecto de la
frecuencia de bebidas alcohdlicas el mayor porcentaje de 86,67% (104) no
consumen; y con un minimo porcentaje de 1,83% (1) consumen de dos a tres veces
por semana. En las horas que duerme el mayor porcentaje de 45,00% (54) duermen

de 6 a 8 horas; y con un minimo porcentaje de 10,83% (13) duerme de 10 a 12 horas.

En la frecuencia con que se bafian tenemos un alto porcentaje de 78,33% (94) se
bafian diariamente; y el 21,67%(26) sefialo que se bafian de 4 veces a la semana. En

las reglas y experiencias claras y consistentes acerca de su conducta o disciplina
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tenemos que si mas de mitad de 87,50% (105), y con el 21,67% (26) que no. En la
actividad fisica que realiza en su tiempo libre tenemos casi la mitad de 58,33% (70)
realiza deporte; y con un bajo porcentaje sefialaron con un 4,17% (5) que no realiza
actividad fisica. En las preguntas de e las dos Gltimas semanas que actividad fisica
realizan durante 20 mé&s minutos con un mayor porcentaje de 34,17% (41) camina; y
con el minimo porcentaje de 8,33% (10) no realiza ninguna actividad fisica. Asi
mismo ningln adolecente presenta conductas alimenticias de riesgo. Con respecto al
dafio por su salud por alguna agresion violencia por agresiébn con un mayor
porcentaje se encontrd el 69,17% (83) no presento agresion; y con minimo porcentaje

sefialo con 0,83% (1) sufri6 agresion sexual.

En lugar de agresion o violencia el mayor porcentaje con 68,33% (82) no
presento agresion; también un minimo porcentaje de 6,67% (8) en el hogar; asi como
también el 3,33% (4) en transporte o via publica, y el 1,675% (2) lugar de recreo o
deportivo. En relacion si a pensado quitarse la vida el mayor porcentaje de 80,83%
(97) sefialo que no; y menos de la mitad 19,17% (23) que si lo ha pensado. Asi
mismo, los adolescentes respondieron no haber tenido relaciones sexuales y no
tuvieron ningin embarazo o aborto. En el tiempo que acuden al establecimiento de
salud el mayor porcentaje con un 33,33% (40) dos veces en el afio; y un minimo

porcentaje 13,33% (16) no acude.

Sobre la alimentacién un mayor porcentaje sefialaron que consumen frutas con el
61,00% (73) diariamente; menos de la mitad con 3,00% (4) menos de una vez a la
semana; con respecto a la carne el mayor porcentaje de 43,00% (52) lo consumen
diariamente también con un bajo porcentaje de 2,00% (2) nunca 0 casi nunca
consumen carne; en el consumo de huevos el mas alto porcentaje con el 34,00% (41)
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comen de uno a dos veces por semana; y con un bajo porcentaje de 5,00% (5) nunca
0 casi nunca lo consumen. En pescado con alto porcentaje con 35,00% (42)
consumen menos de uno o dos veces a la semana y el 3,00% (3) nunca o casi nunca.
En mayor porcentaje con 48,00% (57) lo consumen fideos diariamente y con bajo
porcentaje de 1,00% (1) nunca o casi nunca. Con respecto al pan y cereales el mayor
porcentaje de 50,00% (60) lo consumen diariamente y con un minimo porcentaje de

2,00%(3) nunca o casi nunca.

Con respecto a las verduras el mayor porcentaje de 38,00% (46) consumen
diariamente como también el menor porcentaje 3,00% (3) nunca o casi nunca; asi
también el alto porcentaje sefialo con el 18,00% (21) que nunca o casi nhunca
consumen legumbres y con el minimo porcentaje 13,00% (16) nunca o casi nunca lo
consumen. Con un mayor porcentaje de 29,00% (35) sefialo que consume embutidos
de tres 0 mas veces a la semana y con un bajo porcentaje de 13,00% (15) nunca o

casi nunca lo consumen.

En lacteos el mayor con 37,00% (44) lo consumen diariamente y con un menor
porcentaje de 8,00% (10) menos de una vez a la semana. En cuestion a los dulces el
porcentaje mayor de 31,00% (37) manifiesta que lo consumen tres 0 mas veces a la
semana; y con un bajo porcentaje de 10,00% (12) nunca o casi nunca lo consumen.
Como también el mayor porcentaje de 36,00% (43) consumen refrescos diariamente
y con el 5,00% (6) nunca o casi nunca lo consumen. En las frituras tenemos el mayor
porcentaje de 28,00% (33) lo consumen de uno a dos veces a la semana y con un

abajo porcentaje de 12,00% (15) nunca o casi nunca lo consumen.
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Esta investigacion se ha semejanza al autor Reyes G. (77). Que presenta sobre los
adolescentes con un mayor porcentaje de 92% (69) no han fumado, ni a fumando
habitualmente; el 81,3% (61) no consume bebidas alcohdlicas ; y con el 54,7% (41)
duermen entre 6 a 8 horas; con un 80%(60) se bafian diariamente con frecuencia; el
69,3% (52) tiene bien establecidas sus reglas expectativas claras y consiste acerca de
sus conducta y/o disciplina; con el 49,3% (37) la actividad que realiza es caminar; el
5 caminar; 4,7% (41) la actividad que realizé en las ultimas semanas fue caminar; el
mayor porcentaje no presenta violencia por agresion con 92% 69); también el 96%

(72) no han pensado en quitarse la vida.

Se puede observar que esta presente investigacion difiere con el autor Pastor R,
(78). Sefala que al menos el 95% de los estudiantes universitarios de Zamora eran
consumidores de frutas, verduras y tubérculos, no obstante, con respecto al alcohol
principalmente los fines de semana (90.7%), el 21,6% declar6 ser fumadora diaria, y
el 10,3% fumadora ocasional. Asi mismo se difiere con el autor Ibarra J. Ventura, C.
Hernandez, C. (79). Se encontr6 que el mayor porcentaje de un 20,8% de la muestra
tiene un nivel de actividad fisica alto y un 19,5% bajo, un 18,7% afirma fumar, el

43,5% duerme menos de 8 horas y el 26,4% consume alcohol.

Esta investigacion difiere con el autor Escobar S, (80). ElI 62% no tiene reglas y

expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y disciplina pero el 38% si, el

38% realiza deporte, mientras que el 6% realiza gimnasia suave, el 39% se preocupa por

engordas, pero el 5% se practica el vomito, el 71% sufre de otras agresiones o maltratos,

el 56% ha sufrido de agresion en otros lugares, el 65% ha pensado en quitarse la vida, el

85% ha tenido relaciones sexuales, de los cuales el 84% no utilizo ningin método

anticonceptivo, el 92% no ha tenido ningln embarazo ni aborto, 32% menciono que no
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acude a un establecimiento de salud, en la alimentacion se observo que el 47%
consumen pescado de 3 0 méas veces a la semana, 1 0 2 veces a la semana el 31%

consume carne, el 20% consumen huevos menos de una vez la semana.

Fumar es la accién de aspirar humo por la boca como también se refiere a las
condiciones que las personas optan individualmente para entrar a un habito ya sea
voluntariamente o involuntaria, también condiciona las fechas los dias que esta se
pueda realizar en momentos que la persona la quiera realizar, esto puede determinar

una adiccion si no es controlada a tiempo (81).

En esta investigacion que se realizo a los estudiantes de la Institucion Educativa
antes mencionada se concluyd que la mayoria no fuma ni a fumado, esto refleja
mediante los resultados que la mayoria estan llevando un estilo de vida saludable
para su edad, y demuestra su respeto a sus padres y a su hogar, es importante que el
joven no pierda su etapa de adolescente involucrandose en vicios que pueden
malograra su futuro; pero también preocupa a un minimo porcentaje que si fumo,
pero no diariamente estos adolescentes pertenecen a un grupo vulnerable ya que al
probar por primera vez puede ser esto continuo, también se refleja la falta de
conocimiento sobre estos temas y las causas que pueden ocasionar como

enfermedades en los pulmones, infecciones respiratorias entro otras.

Se puede sefialar que estos adolescentes estan desorientados en la cual el
ministerio de salud, las instituciones que defienden los derechos de los nifios y
adolescentes, las autoridades tomen cartas en el asunto y empiecen ya a comenzar a
capacitar a los jovenes a educar con profesionales de la salud que visiten los colegios

las comunidades cercanas y lejanas permitiendo orientar sobre los riesgos que puede
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ocasionarles su consumo, como también es importante tratar con los padres para que
estén mas pendiente de sus hijos demostrando amor, consejos y confianza ya que los
adolescentes estdn atravesado cambios y conductas en la determinara su

personalidad de aqui asia adelante.

Se propone también a los centros educativos que haya mas control a los
adolescentes y poder determinar los riesgos o factores que determinen los cambios
bruscos de conducta de los jovenes, buscando el bienestar tanto de los adolescentes

como de sus hogares.

Menciona en su investigacion que las personas que fuman menos de 1 cigarrillo
durante su vida tienen mayores riesgos de mortalidad que los que nunca fumaron

(82).

Consumo de bebidas alcohdlicas, considerado problema publico que requiere
acciones preventivas inmediatas ya su exceso trae consigo diversas enfermedades
como la cirrosis hepatica, afecciones cardiovasculares y entre otros, ha esto el
consumo de esta bebida también puede ocasionar accidentes y muerte del

consumidor en casos de exceder su limite recomendado (83).

En esta investigacion se obtuvo con un mayor porcentaje que no consumen
bebidas alcoholicas demostrando una buena crianza y una madures en ellos ya que no
caen en las tentaciones que la vida los presenta siendo estos resultados favorables
tanto para los adolescentes como para la satisfaccion de sus padres, pero también se
encontré un minimo porcentaje que sefialo que si consumian bebidas alcoholicas de 2
a 3 veces por semana esto es preocupante ya que no estan en edad de consumir licor

como también la irresponsabilidad de los padres al no darse cuenta ya que hay signos
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de poder determinar rapidamente si consumieron bebidas alcohdlicas o no, a esto
preocupa los locales o tiendas que venden estos productos sin importa las edades de

los consumidores.

Hoy en dia a incrementado las tasas de alcoholismo juvenil en la que les lleva a
formar parte de los pandillajes, delincuentes que hay méas que nunca va en aumento
en la que el estado no hace nada ante esta problematica, las autoridades peruanas y
del mundo no toma la debida importancia a este tema en la que practicamente los
adolescentes estan solos ante una sociedad que no estira la mano para salvarlos de
vicos y de personas que abusan de ellos manipulandolos a su antojo que al futuro se

convierte en un peligro para la sociedad.

Esta investigacion sefiala que el que consumo de bebidas azucaradas en los
estudiantes latinos entre el mas destacado es la socializacion, la falta de
disponibilidad de agua potable siendo un riesgo para la salud a largo plazo que

pueden resultar del alto consumo (84).

En su investigacion encontrd6 que los factores biopsicosociales inciden en
adolescentes de Huanuco con frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, luego
de analizar a 268 adolescentes del sector ¢ del distrito de Hualmay, donde el 60.6%
presentan una prevalencia media de estar influenciados por factores sociales como:

Amigos, familia, pareja, para consumir alcohol (85).

El nimero de horas que duerme ayuda a restablecer la energia y animo de la
persona por esto es recomendable dormir de 7 a 8 horas, el dormir es una actividad

necesaria para el ser huma realizada diariamente por el individuo (86).
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En esta investigacion que se realiz6 se consiguid los siguientes datos con un
mayor porcentaje duerme de 6 a 8 horas, en la cual estd bien porque es un horario
establecido para que el cuerpo descanse y recupere las energias pérdidas durante el
dia, ayudando a no tener estrés como y enfermedades ocasionadas por no dormir
las horas que corresponde, pero también se hayo un pequefio porcentaje g sefialo que
duerme entre 10 a 12 horas esto puede traer consigo consecuencias que puede ser
perjudicial para su salud como riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
alteraciones metabdlicas, sobre peso, riesgo a desarrollar diabetes ya que puede

elevar los niveles de azlcar.

Esta recomendado dormir entre 6 a 8 horas sin interrupcion del suefio y sea
plenamente, esto ayudaria al relajamiento del cuerpo y la mente descansaria
completamente, pero hoy en dia se ve afectada el suefio debido al uso prolongado y
las largas hora que tenemos en celular para diferentes fines en la que la mayoria esta
haciendo habitos de dormir hasta muy tarde de la noche y reduciendo el tiempo en la
que se debe descansar, esta alteracion de dormir poco también perjudica la salud de
las personas ya que su cuerpo no cansado adecuada mente , la tecnologia esta
entrando mas a la vida de las personas que causa un estrés en todo los sentidos y
perjudicando el animo y suefio de las personas que estdn siendo esclavos de su

celular, computadora, etc.

Frecuencia con que se bafa se refiere a la cantidad por dia en la se bafia ya sea
diario semanal, entre otros, reflejando el autocuidado que cada persona que lleva para
cuidar su salud mediante una limpieza integra ayudando a prevenir enfermedades

ocasionadas por una mala higiene personal (87).
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Se concluy6 en esta investigacion que se realizé a los adolescentes, el mayor
porcentaje manifestd que se bafian diariamente en la cual seria satisfactoria para su
salud e integridad de cada adolescente ya que el recomendable bafarse todo el dia
para eliminar las bacterias, sudores que se acumula mediante todo el dia de trajin que
ejercen, también ayuda a demostrar a los demas una buena apariencia por la limpieza

que se muestra.

Este actuar de autocuidado personal ayuda a reducir los riesgos de contraer
enfermedades ocasionadas por una mala higiene personal, pero también se encontrd
un minimo porcentaje que manifestdé que se bafia 4 veces a la semana ante esto se
podria decir que hay una higiene regular porque lo recomendable es bafarse todo los
dias, este grupo minoritario estaria propensos a contraer algunas enfermedades
ocasionadas por una higiene mala o irregular en la se puede recomendar a tomar
mejores habitos de aseo persona para evitar enfermarse, la limpieza personal es muy
importante mantener una imagen agradable ante la sociedad y sentirse bien consigo

mismo.

La conductas y disciplina, la conducta es la manera de comportarse de cada
persona que genera modales 0 no en la que muestra su esencia que ha formado en el
tiempo, ha esto se incrementa la disciplina que tiene reglas de comportamiento para
mantener el orden en lugares establecidos y determinados que muestran la obediencia

cumplida y ensefiada del seno familiar (88).

Se encontrd en este presente trabajo de investigacion que el mayor porcentaje
tiene claras las reglas de su conducta y/o disciplina, siendo una buena accién de los

adolescentes ya que conocen sus limites y hasta donde llegar, esto esta plasmado a
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los valores que son inculcados de casa ya que hay es donde se empieza a ver una

calidad de vida bueno que los padres van inculcando a sus hijos.

Pero también existe un minimo porcentaje que no conoce las reglas y
expectativas claras en la disciplina y conducta en la que ya ellos cono jovenes
conocen lo bueno y lo malo de la vida y ellos son capaces de optar conductas buenas
0 malos dependiendo de la educacion que recibieron de casa, para esto ellos no
conoce 0 No querer conocer que estdn cometiendo y asi poder darse cuenta de los
equivocados que se encuentran, ante esto los padres son los responsables de estos
jévenes al no poner limites y que ellos no vean a sus padres o a los docentes como
autoridades de poder aconsejar, orientar y castigar, ya que ellos no quieren reconocer
que otra persona tengan la razon, ante esto es problematico tratar con adolescentes

gue no respeten y tengan el temor de ser sancionados.

La actividad fisica lleva a condiciones beneficiosos para el cuidado de individuo
con respecto a su salud ya sea fisica y mental logrando el buen funcionamiento
organico Yy fisiologicos, esto consiste en el movimiento corporal de cualquier tipo y

es producido por la contraccion muscular que se ejerce mediante una accion (89).

Este trabajo de investigacion obtuvo datos relevantes a los adolescentes con un
mayor porcentaje realizan actividades fisicas en sus tiempos libres como caminar, es
una actividad que ayuda mucho a eliminar toxinas de nuestro cuerpo , como también
ayuda a mantener una buena salud mediante la realizacion de ejercicios que favorece
al sistema circulatorio, a esto también se encontré con un minimo porcentaje q el que

no realiza ninguna actividad a esto es preocupante porque la vida sedentaria ocasiona
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grandes enfermedades cono también un desgaste en los musculos al pasar de los

anos.

Se propone hacer cualquier tipo de ejercicio para cuidar de su salud y poder
prevenir las enfermedades que pueden ocasionar por llevar una vida de sedentaria, a
esto se aumenta que hoy en dia se esta dejando de lado las actividades fisicas para
dedicarse méas a instrumentos que ofrecen con engafios de bajar de peso, como
también aparatos que simulan que estuvieran haciendo caminata, en la actualidad esta
aumentando los casos de personas con enfermedades de diabetes, obesidad, colesterol
alto ante esta problematica se hace un llamado a las personas a poder comenzar a
ejercer las actividades fisicas que van a dar un cambio a nuestras vidas ayudando a

prevenir de muchas enfermedades.

También se pudo concluir que la mayoria manifestd que en las tltimas semanas
la actividad fisica que realizaron por mas de 20 minuto fue caminar y con un minimo
porcentaje sefialo que no realiza ninguna actividad, se recomienda a la realizacion de
estas actividades ya que fortalecen los organismos como también para los
adolescentes que estan en todo el desarrollo como también ayudara a fortalecer su
cuerpo manteniéndola en forma y ayudando a su desarrollo y reduciendo algunas

enfermedades.

La violencia por agresion consiste en el acto de maltrato que puede ser realizada
con un efecto directo a la persona, y le puede causar problemas fisicos, piscologias,
mayor mente es realizada por individuos que no pueden controlar su ira y descargan

mediante golpes, insultos entre otros (90).
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Se hayo en esta investigacidn, con respecto a dafios para su salud por violencia o
por agresion se obtuvo con mayor porcentaje que no presentaron violencia ni
agresion, se puede rescatar que este grupo no presenta algunas alteraciones ni
tampoco tendrian problemas psicoldgicos, este resultado es importante para el
desarrollo normal del adolescente sin presentar secuelas alguna, pero también se
encontrd con un minimo porcentaje sefialo que si presento agresion sexual, a esto se
suma los casos a diarios que pasa en nuestro pais como alrededor del mundo, esto es
una consecuencia ocasionada por personas enfermas psicolégicamente que disfrutan
el llanto y dolor de sus victimas, estos agresores se pueden encontrar en todo lugar

COmMO en sus misma casa, en familiares, vecinos como también personas extrafas.

La agresion sexual es penada por afios de encierro. Estos adolescentes que
sufriendo esta agresion sexual nunca volvera hacer los mismos ya que todo esto es
un proceso en la que lleva mucho tiempo de terapias psicolégicas, pero siempre
gueda plasmado en la mente y en el corazén de la persona agredida , ante esto se
recomienda a los padres a tomar mas importancia a sus hijo, ver los sintomas y los
cambios de animo que puedan presentar, como también no dejar al cuidado de
personas extrafias y siempre estar al pendiente de sus hijos, en la actualidad se
observa demasiada violaciones a nifios y también son asesinados, las autoridades
tienen que ser mas solidarios y tomar con mas entrega su trabajo para acudir al
primer llamado al socorro de estos nifios y asi reducir las muertes y violaciones
poniendo las manos duras contra estos criminales que destrozan la vida de nifios,

adolescentes entre otros en la que jamas sera igual para ellos.

Con otro minimo porcentaje sefialo que sufrié agresion armada, es un problema
publico que se ve reflejado en nuestra sociedad, el aumento de la delincuencia va
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creciendo més, siempre ante una agresion de cualquier tipo queda secuelas en la que
interviene en el desarrollo normal del adolescente ya que presentara méas temeroso,
timido y desconfiado, esto crea inseguridad en la que perjudica al adolescente a poder
desenvolverse con naturalidad, se recomendaria acudir a un especialista capacitado

para orientar y ayudar a poder seguir su vida normalmente.

Quitarse la vida viene a ser el acto de provocandose la muerte de forma
intencional, por lo general esto se debe a los diversos problemas psicoldgicos y
desesperacion con motivos de problemas familiares, amorosas, deudas, bullyng,
violencia, es una decision en la que la persona actta solo por dolor y sufrimiento sin

medir consecuencias algunas (91).

Esta investigacion plasma los resultados obtenidos en la que se concluy6 que el
mayor porcentaje no ha pensado quitarse a vida por problemas, demuestra la
seguridad de los jovenes a afrontar situaciones estresantes sin pensar en hacerse
dafio, pero también un minimo porcentaje sefialo que si han pensado quitarse la vida
ante un problema, este grupo es vulnerable y de riesgo ya que no afrontan su
complicaciones 0 estrés por algin motivo sin pensar ocasionarse dafios, esto
adolescentes necesitan ayuda de inmediato ya que en cualquier situacion estresante o

presion pensara en lastimarse.

Ha estos adolescentes le falta aumentar su autoestima, que sus padres conversen
con ellos y le muestres su proteccion como también ellos tienen que saber cémo
solucionar sus problemas. Este adolescente tiene de carencia de amor, seguridad o
estan atravesando problemas que ellos piensan no poder solucionar, se recomienda

conversar con personas capatacitas para plasmar sus miedos inseguridades que tienen
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y poder recuperarse y evitar tener estos pensamientos suicidas que traeria consigo

desgracia para su familia.

El tiempo de acudir a un establecimiento de salud se considera al tiempo de
recorrido de un lugar a otro mediante cualquier medio de transporte y pueda llegar
con satisfaccion al lugar indicado para realizar sus actividades programadas por ese
dia, también se considera a la distancia que puede tener dicho lugar con respecto a su

punto de salida (92).

Esta investigacion se obtuvieron los siguientes datos, con un mayor porcentaje
sefiala que acuden al establecimiento de salud dos veces al afio, siendo eso bueno por
acudir a realizarse sus chequeos médicos, por enfermedad o alguna molestia,
también se obtuvo un bajo porcentaje que demuestra que no acude a un
establecimiento de salud, esto si preocupa ya que la mayoria de personas que no
acuden se automedican sin conocer con certeza la enfermedad que padecen o alguna
alteracion en su organismo, esto podria ocasionar hasta la muerte de la persona como
también podrian quedar con secuelas irreversibles, este grupo de personas son mas

propensas a contraer enfermedades.

Se propone hacerse los respectivos chequeos preventivos, ya que esto ayuda a
tener un control de su salud y cdmo actuar frente a una enfermedad como también a
conocer que medicamento tomar. Los chequeos preventivos son de gran ayuda para
la prevencién de algunas enfermedades como el cancer, paralisis cerebral, diabetes,
hipertensién, colesterol entre otros, estas enfermedades si son tratadas a tiempo
podran curarse como también tratarse y llevar una vida normal siempre con sus

recomendaciones por su médico y su tratamiento adecuado.
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La alimentacion es la accion y efecto de alimentar o alimentarse que viene hacer
el proceso mediante el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos

para obtener la energia necesaria para sobrevivir (93).

Los carbohidratos también llamados hidratos de carbono que contiene azucares
almidones, y fibras que esto mayor mente se encuentran en los alimentos como

granos, frutas, verduras y los lacteos (94).

Los liquidos de consumo humano son productos y sustancias que se presentan en
ese estado de la materia liquida, son moléculas que pueden moverse y pueden ser

consumidas mediante diferentes presentaciones (95).

En eta investigacion se encontré con respecto a los alimentos que consumen los
adolescente un mayor porcentaje sefialaron que consumen fruta diariamente, siendo
favorable para el desarrollo de los jovenes por su alto nivel de vitaminas esenciales
para el desarrollo del cuerpo humano en toda su dimension, pero un pefio porcentaje
manifestd que lo consume menos de una vez a la semana, este grupo preocuparia
porgue no seria su alimentacion completa ya que las frutas es recomendable comerlas
todo los dias en proporciones adecuadas, por su alto nivel de vitaminas, minerales,
grasa etc, al no consumirlas se estaria restringiendo de obtener estas vitaminas y sus

complementos y estarian propensos a enfermase debido a la falta de vitaminas.

También el mayor porcentaje sefialo consumir carne diariamente, esta
alimentacion es primordial para el plato de una alimentacion completa ya que la
carne aporta nutrientes, vitaminas que es fundamental para el metabolismo de la
grasa y el azlcar del cuerpo humano, pero también se encontré un pequefio

porcentaje que manifestd que nunca o casi nunca lo ha consumido, en este caso seria
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preocupante ya que la carne tiene que estar presente en los platos para tener y
garantizar una alimentacion correcta, si no lo consumen puede traer consecuencias
para su salud como la anemia, pero también se puede sustituir con huevos

sancochados, entre otros que sustituyan su proporcion diario.

Asi también sefialaron con un mayor porcentaje sefialan que consumen huevo
uno a dos veces por semana, este alimento es mejor consumirlo todo los dias por el
alto nivel de proteinas , vitaminas y calorias y minimo porcentaje sefialo que nunca o
casi nunca lo consume esto reduciria el nivel de vitaminas que este alimento
contiene; el mayor porcentaje sefialo que consumen pescado una o dos veces a la
semana Y el menor porcentaje dijo que nunca o casi nunca lo consumen, el pescado
es un alimento rico en hierro para reducir la anemia esto mayormente se consume
entre 2 a 3 ves a la semana; asi mismo el mayor porcentaje dijo que consumen fideo
diariamente y un menor porcentaje sefialo que nunca o casi nunca lo consumen, si
bien es decir que este producto contiene carbohidratos que se requiere el cuerpo

humano pero también su proporcion debe ser minima en cantidades adecuadas.

Con un mayor porcentaje sefialo que consumen diariamente el pan/ cereales,
siendo estos productos esenciales para el dia a dia pero también en exceso es dafiino
por el aumento de carbohidratos y un porcentaje bajo sefialo que nunca o casi nunca
lo consumen; un mayor porcentaje menciono que si consume verduras a diario y un
minimo porcentaje sefialo que nunca o casi nunca la consumen, las verduras
contienes importantes vitaminas que nuestro cuerpo requiere para un buen desarrollo
es recomendable el consumo diario de este grupo de alimento; asi como tambiéen un
mayor porcentaje dijo han consumido legumbre de tres 0 mas veces a la semana y un
pequefio porcentaje sefialo que nunca o casi nunca lo consumen.
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Asi mismo un porcentaje alto dijo han consumido embutidos  de tres 0 mas
veces a la sema como también manifestaron una pequefia cantidad que nunca o casi
nunca lo consumen, los embutidos son alimentos con gran cantidad de grasa en la
gue no esta recomendada su frecuencia y en proporciones pequefias debido que puede
genere colesterol, diabetes entre otras enfermedades; la mayoria sefialo que
consumen l&cteos diariamente y un menor porcentaje dijo que lo consumen menos
de una vez por semana, estos productos son importante para el desarrollo y
crecimiento de los nifios ya que contienen calcio, minerales que nuestro organismo lo

necesita para fortalecer los huesos, dientes etc.

También se encontrd que un mayor porcentaje dijo que consumen dulces de tres
0 mas veces por semana, pero menos de la mitad sefial6 que nunca o casi nunca lo
consumen, esto puede perjudicar su salud de los adolescentes ya que los dulces en
exceso y consumirla diarios te puede conllevar a tener enfermedades con la
diabetes como también a presentar caries, este habito que estan generando solo esta
perjudicando su salud, se recomienda con sumirla 1 a 2 veces por semana ya que no
tiene vitaminas o nutrientes alguno; también se pudo observar en la encuesta
realizada la mayoria refiere tomar refrescos diariamente y con menor porcentaje dijo
gue nunca o casi nunca lo consumen, los refrescos en excesos son perjudicial para la

salud de las personas ya que contienen azlcar en proporciones altas.

La mayoria refiere que consumen frituras de una a dos veces a la semana pero
un minimo porcentaje dijo que nunca o casi nunca lo consume, estos grupos de
mayor porcentaje estd en riesgo de poder contraer alguna enfermedad ya sea

colesterol, hipertension derrames, diabetes entro otros ya que el consumo de frituras
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diariamente esta contraindicado los altos niveles de carbohidrato y grasas que puede

causar hasta la muerte de la persona si no es tratada a tiempo.

En concordancia con los datos hallado en la tabla tres se puede decir que la
influencia en la salud esta relacionada con algunos factores de estilo de vida, como
los habitos alimentarios, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, etc.
Encontrando que el mayor porcentaje no fuma ni consume alcohol pero un minimo
porcentaje sefiala que si, es preocupante para los que si lo consumen por el acto que
estos jovenes estdn cometiendo al entrar a estos vicios que serd perjudicial para su
salud y les pueda conllevar a una enfermedad ocasionada por esos consumos, ademas
se hayo que ya mayoria duerme entre 6 a 8 horas y un minimo porcentaje sefialo de
10 a 12 horas sabemos que dormir las horas adecuadas ayuda a nuestro cuerpo a
restablecer las energias pérdidas durante en dia, dormir mucho puede ser
consecuencia de enfermedades como la anemia u otros y esto perjudica a su

organismos.

De igual forma manifestaron que la mayoria realizo caminatas en sus tiempos
libre como del mismo modo una minoria dice no hacer ninguna actividad fisica, esto
ayuda a poder prevenir diversos enfermedades como también a mantener un cuerpo
saludable y en forma, asi mismo manifiesta con un mayor porcentaje que no tuvieron
dafio en su salud por violacién o agresion pero un porcentaje bajo manifestd que
tuvieron agresion sexual y armado a esto se cabe sefialas el aumento de pandillaje y
delincuencia en las calles hoy en dia las calles es tierra de nadie por el incremento de
robos, violaciones que estdn cometiendo dia a dia sin que las autoridades no actien
con rigor y rapidez para procesar a los que lo cometen, mayor mente estas agresiones
fueron cometidas en el hogar y con un bajo porcentaje en transporte y vida publica.
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La mayoria de adolescentes sefialo no pensar en quitarse la vida ante problemas
pero también un porcentaje bajo sefialo que si lo ha pensado, ante esta informacion
recolectada nos damos cuenta los problemas psicolégicos que los jovenes estan
teniendo debido a los pensamientos suicidas que estan presentando, esto se
ocasionaria por diferentes problemas en el hogar, en la escuela, esta problematica que
esta ocurriendo en los estudiantes de los centros educativos genera preocupacion en
la cual los directores deben actuar inmediatamente reforzando con terapias
familiares como también individuales; con respecto a su alimentacion la poblacion
adolescente es un grupo vulnerable involucrado en comportamientos de riesgo para la
salud, como una dieta poco saludable, el sedentarismo, el abuso de tabaco, alcohol y
otras sustancias, que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades relacionadas

con la dieta y otros factores de estilo de vida que puedan.

Se propone al gobierno crear organizaciones encargadas de velar por los
derechos de los jovenes y darles las facilidades para que tengan en los centros
educativos asesoramientos del personal de salud encargandose de una educacion
integra de como auto cuidarse y apoyar a aquellos jovenes que sufren de alguna
manera cualquier tipo de abuso, como también brinden temas de prevencién y
promocion de enfermedades para que los adolescentes conozcan las consecuencias
de llevar un estilo de vida inadecuado, asimismo dejar con accesibilidad los polis
deportivos para que los jovenes realicen sus actividades fisicas en sus tiempos libre
ya que hoy en dia los autoridades de las regiones construyeron los poli deportivos
pero lo mantienes mayormente cerrados, con este actuar solo genera que los jévenes

paren en las esquinas sin realizar alguna actividad fisica.
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Se recomienda a los gobiernos regionales a crear talleres de computacion, danza,
deportes con el fin de fortalecer la confianza con los adolescentes creando en ellos
habitos positivos en su desarrollo, ocupando sus tiempos libres para su realizacion
ayudando a reducir el pandillaje, alcoholismo y otros vicios que puedan perjudicar a

sus familias como a nuestra sociedad.

Tabla N°4, 5, 6: Determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y
organizado en adolescentes de la institucion educativa Daniel Alcides Carrion obtuvo
los siguientes resultados del 100% (120) adolescentes, si reciben apoyo social
natural de sus familiares con el 55,00% (66); como también con un bajo porcentaje

de 0,83% (1) de los vecinos; y el 0,83% (1) por compafieros de trabajo.

En el apoyo social organizado tenemos con el mayor porcentaje de 85,83% (103)
no recibe apoyo; con el menor porcentaje de 0,83% (1) de organizaciones de apoyo al
enfermo. En si recibe apoyo de algunas de estas organizaciones con el mayor
porcentaje de 45,24% (19) si recibe apoyo de programas de alimentacion escolar;
como el 23,06% no recibe este apoyo; como también el 40,48% (17) si recibe apoyo
de comedores populares; como también el 23,52% no recibe ese apoyo; con un
mayor porcentaje de 26,71% (117) no recibe apoyo de programa de cooperacién
2019; y el 7,14% si lo recibe; asi mismo el 26,71% sefialo no recibir apoyo de beca

18; y un 7,14% si recibe apoyo.

Del 100% (120) adolescentes, en relacion con la institucion de salud en la que se
ha tendido en estos 12 ultimos meses, el 36,67% (44) se atendio en el hospital; y con

el menor porcentaje de 11,67% (14) en puestos de salud. En motivo de consulta por
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la que acude a un establecimiento de salud, el mayor porcentaje de 33,33% (40) por
mareos, dolores 0 acné; asi mismo con un menor porcentaje de 1,67% (2) por
trastornos en los hébitos y en el animo, el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas. Considera usted que el
lugar donde lo atendieron esta, con un mayor porcentaje de 40.00% (48) sefialo que
se encuentra regular; y con un menor porcentaje de 7,50% (9) sefialo que estd muy

lejos de su casa.

En el grafico cuatro en los tipos de seguro tenemos con un alto porcentaje de
41,67% (50) tiene ESSALUD; y con un bajo porcentaje de 0,83% (1) tiene en la
SANIDAD. En el tiempo que espero para que lo atendieran les parecio con el mayor
porcentaje de 30,00%(36) regular; también con un menor porcentaje de 14,17% (17)
sefialo que queda muy largo. En la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud, el mayor porcentaje de 33,33%(40) buena; asi mismo con
bajos porcentajes de 0,83% (1) mala atencion; y el 0,83% (1) muy mala. En relacion
a pandillaje o delincuencia cerca de tu casa se encontrd que la mitad de 60,00% (60)
que, si hay pandillaje y delincuencia, y la otra mitad de 60% (60) no hay pandillaje ni

delincuencia.

En los determinantes de redes sociales seguin apoyo social natural y organizado,
el estudio se asemeja con el autor Ramos K, (96). Obteniendo que el 60,83% (146) si
recibe apoyo natural de sus familias; por otro lado el 92,91% (223) no recibe apoyo
social organizado. Asi mismo se asemeja con el autor Bravo N, (97). Obteniendo
que el 52,58% (61) tiene apoyo social de su familiar; el 89,65% (104) no recibe algin
apoyo social organizado, en apoyo social de las organizaciones el 100,0% (116) no
recibe el programa de alimentacion escolar; el 96,55% (112) no recibe el programa
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de cooperacion 2012-2016; el 95,69% (111) no recibe el apoyo de programa beca 18;

asi mismo el 76,72% (89) no recibe apoyo de los comedores populares.

Por otro lado los datos obtenidos se difieren con el autor Gonzales H, (98).
Obteniendo que el 75,8% (150) recibe apoyo de organizaciones de voluntariado; como

también el 72,2% (143) no recibe apoyo de organizaciones

En los determinantes de redes sociales y apoyo comunitario los estudios se
asemejan con el autor Ramos K, (96).Encontrando que el 45% (108) su motivo por
lo que acuden a un establecimiento de salud es por mareos, dolores o0 acné; el 37,09%
(89) considera que el lugar donde lo atendieron estd a una distancia regular de su
casa; con respecto al tiempo que espero para que la atendieran le parecié regular; el
44,59% (107) la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue

buena.

Por otro lado la investigacion se difiere con el autor Loyola S, (99). En la que se
obtuvo los siguientes resultados con un 48,2% (81) se atendieron en los dltimos 12
meses en centro de salud, asi también el 83,3% (140) tiene seguro SIS-MINSA. Asi
mismo se difiere con el autor Mezones E,(100). En su analisis manifiesta que la
cobertura de aseguramiento en salud (CAS) en Pert difiere mucho segun las
caracteristicas de la poblacion. Pues la cobertura de salud del 2017 se evidencio un
incremento total de 76,4% en la poblacién, con 47 % en el SIS y un 26,3 % en
ESSALUD. Donde las mujeres tienen mayor posibilidad de afiliacion al SIS (1.35),
mientras que, si tienes una edad entre 18 y 39 afios, resides en Lima Metropolitana y

no eres pobre aumenta tu probabilidad de estar afiliado a ESSALUD (2,53).
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Finalmente en los determinantes de redes sociales y apoyo comunitario en
adolescentes en estudio la investigacion difiere con el autor Bermeo M, (101). Se
encontr6 un porcentaje de 78,6% (206) que el tiempo que espero fue largo, como
también manifesté el 71,0% (186) la calidad de atencién que recibié en el
establecimiento de salud fue regular, y con un 77,9% (204) manifestd que si existe

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Apoyo natural son asociaciones y relaciones personales desarrolladas en la
comunidad que realiza la seguridad y calidad de la vida de los seres humanos que

incluyen las relaciones familiares, amistades, vecinos de una comunidad (102).

En este estudio se concluyd que el mayor porcentaje recibe a poyo natural de
familiares, este apoyo es importante para todos los adolescentes para poder refugiarse
en casos de problemas, angustias o para algin consejo demostrando que los
adolescentes tienen en su hogar personas que les demuestran seguridad y confianza,
este grupo de adolescentes no tendrian muchas complicaciones para relacionarse

con su familia y con otras personas que le demuestre confianza.

También se encontr6 un minimo porcentaje que recibe el apoyo social natural de
sus compafieros de trabajo y vecinos, estos resultado manifiestan una desconfianza
dentro de la familia ya que los jovenes prefieren personas fuera de su entorno
familiar conllevando a una falta de autoestima y de seguridad en ellos pero también
seria importante acudir a un profesional de la salud que le pueda orientar y estudiar
los motivos que esta pasando con el adolescente hasta poder ayudar y solucionar el

problema que esta causando el alejamiento entre familia.
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De la misma manera el apoyo social organizado tiene la firmeza de sus
funcionamiento y estructuras, es la percepcion que tiene una entidad para ayudar en
diferentes aspectos que son accesibles para todas las personas, pero también se puede
encontrar algunos inconvenientes en este proceso que pueden demora en su servicio

como son los tramites (103).

En la encuesta que se realizé a los estudiantes se encontr6é con un alto porcentaje
recibe a poyo social organizado de organizaciones de voluntariado se sefiala que este
este grupo de estudiantes tiene el apoyo de estas entidades que puede aportar ayuda a
las familias que estan se encuentran en este grupo como también se encontré un
pequefio porcentaje que recibe ayuda de organizaciones de ayuda al enfermo, estas
organizaciones ayudan a las personas gque se encuentran mal por alguna enfermedad,
otorgandoles el apoyo necesario para la atencion de algun familiar que la requiera ,
este apoyo es importante ya que cubre con los gastos generados velando por su
recuperacion y rehabilitacién reduciendo el estrés familiar y brindando la

tranquilidad por el apoyo que reciben.

La beca 18 es un programa de alto rendimiento académico que lo realiza el
estado para apoyar a estudiantes de todo el Per( a postular mediante un examen de
conocimiento, a esto también son recomendadas a universidades e institutos abalando
la capacidad del estudiante mediante sus notas, esto brinda oportunidades a para los
adolescentes que necesitan apoyos para seguir estudiando y realizarse como

profesionales (104).

Este trabajo de investigacion se concluyd que la mayoria no tiene apoyo de beca

18 y un bajo porcentaje manifestd que si tienen el apoyo de la antes mencionada,
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este apoyo de programas dadas por el estado peruano ayuda a los adolescentes para
que postulen a instituciones , universidades todo pagado ya que los adolescentes solo
darian un examen de conocimiento para poder ingresar; con respecto al programa de
alimentacion la mayoria si tiene apoyo y una minoria no la tiene, este apoyo es
importante para aquellas personas que carecen de una buena economia como también
el estado debe evaluar a las personas de bajos recursos y apoyarles en estos grupos de

alimentacion.

Con respectos a los programas de cooperacion 2019 el mayor porcentaje
manifestd no reciben el apoyo de esta cooperacién y un minimo porcentaje sefialo
que si tienen el apoyo. Y con un mayor porcentaje sefialaron que si tienen el apoyo
de programas de comedores populares como también un minimo porcentaje sefialo
que no tienen apoyo de comedores populares. Estos apoyos que realiza el estado a las
personas que menos tiene es importante que se amplié a mas individuos ya que no

alcanzan a todos los necesitados.

En estos dltimos tiempos ha incrementado mucho més la pobreza en la sociedad
y el desinterés de las autoridades ante esta problematica. Las autoridades deberian
tomar en cuenta de la creacién de grupos de profesionales de salud que ayuden a los
adolescentes y capaciten mediante programas que se centre en el cuidado de su salud
como también en elevar su autoestima y la confianza que se perdio con su familia, las
autoridades, el estado no debe de olvidarse de estos grupos de adolescentes que son

vulnerables por su misma condicion de ser jovenes.

La atencidn hospitalaria viene siendo la asistencia que presta el personal de salud

especializada para la atencion primaria, que, valorando la necesidad de la asistencia
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especializada de cada paciente, garantizando la continuidad de atencion al paciente

(105).

Se concluyd en esta investigacion mediante la encuesta realizada a los
adolescentes se encontr6 con un mayor porcentaje que se atendieron en un hospital
los ultimos 12 meses, siendo esto beneficioso para tratar alguna enfermedad como
también para la prevencién y control de otras, se puede sefialar la importancia que
tiene el acudir a este establecimiento de salud ya que hoy en dia se ha ido perdiendo
los chequeos y consultas médicas debido que hay personas que se auto medican, pero
también existe un mayor descontento por parte del usuario debido a las largas colas
que hacen para sacar sus citas y el medico no tarde ni 10 minutos en evaluarla, esto
se dio plasmado en los noticieros ya que existia mucha incomodidad por parte del

usuario por ese tema.

Pero también hay un minimo grupo manifestd que en los Gltimos 12 meses
acudieron al puestos de salud, es importante sefialar tanto puesto de salud como
hospital se encuentran profesionales de calidad que se rigen al cuidado de la persona,
los puestos de salud mayormente acuden los usuarios que no tiene enfermedades
graves y van personas para controles, enfermedades leves y también estan
acondicionadas para las intervenciones de nacimiento de bebes, también cuenta con
sus area de emergencia para los pacientes que llegan con complicaciones graves en
la que inmediatamente seran derivados a hospitales que cuentan con todo los

materiales para una atencion oportuna e inmediata protegiendo la vida de la persona.

El motivo de consulta médica o razén de consulta médica en la cual se solicita la

atencion sanitaria a los profesionales de la salud y asi se pueda satisfacer las
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necesidades del usuario aliviando su molestia dolor o algin problema que aqueja su

salud en todo el aspecto (106).

En esta investigacion que se obtuvo en los adolescentes de la institucion antes
mencionada con un mayor porcentaje sefialo que el motivo de consultas por la que
acuden al establecimiento de salud es por mareos, dolor y acné, estos malestares son
comunes entre los adolescentes por los diferentes cambios fisicos y psicolégicos que
estan pasando, en las mujeres es comun presentar los dolores por su menstruacion,
asi también por dolores ya sea golpe o dolor de estbmago ya que mayormente los
jévenes se obtienen de comer una alimentacion saludable y se abstienen de comer las
cantidades recomendadas por el miedo a engordar, ocasionando enfermedades
digestivas como gastritis, en caso del acné la mayoria de adolescentes lo prestan
debido a alteraciones hormonales, alimentacion inadecuada, estrés, mala higiene

personal entre otros.

Es importante que los jovenes lleven un control adecuado de su salud asistiendo a
establecimiento de salud mé&s cercanos en caso de algunas alteraciones que puedan
presentar como también llevar una alimentacion adecuada recomendada por un
nutricionista y ejercer ejercicios para mantener una salud plena reduciendo muchas

enfermedades.

El lugar donde se atendieron es un establecimiento destinado a la atencién
asistencial a personas enfermeras por medio de profesionales de la salud como
médicos, enfermeras, personal auxiliar y servicios técnicos que trabajan las 24 horas
del dia al servicio de la poblacion y personas vulnerables y existen tres clases de

hospitales de primer, segundo y tercer nivel como también centros de salud (107).
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En la presente investigacion se obtuvieron mediante encuestas que se realizo a
los adolescentes manifestaron que el mayor porcentaje en el lugar donde se atienden
que queda regular de su casa, esto seria satisfactoria para aquellos adolescentes que
no tendrian inconvenientes para su traslado o llegada a dicho establecimiento ya que
no serd mucho su demora en llegar al establecimiento de salud como en llegar a su
hogar, pero un porcentaje minimo sefialo que el lugar donde se atiende queda muy
lejos a su casa en este aspecto preocuparia mucho ya que en cualquier emergencia
seria dificultoso su llegada por motivo de distancia de su hogar hasta el

establecimiento donde concurren.

Se propone acudir a otros establecimientos que queden cerca a su hogar y en
casos de emergencia tener disponible los nimeros de los hospitales asi ellos enviarian
en ambulancias, hoy en dia la situacion en los establecimientos de salud estan
colapsados debido al virus que se esta presentando en nuestro pais que es el COVID-
19, que debido al incremento de casos los hospitales solo atienden emergencias, en la
que se ve afectados muchos usuarias, ante esto la poblacion esta recurriendo a las
cadenas de farmacias y boticas para calmar sus dolencias o algunos molestias ya que
no pueden ser atendidas en hospitales por la prevencion como también evitar el

contagio con este virus.

Tipo de seguro EESALUD entidad encargada de atender a usuarios de todo el
pais encargados de velar por la salud de la persona, sus establecimientos estan
ubicadas en 87 areas urbanas, como en fuerzas armadas, policiales, trabajadores
asegurados, bomberos, etc. El sub sector privado, esta conformado por consultorios,

clinicas y organismos no gubernamentales (108).
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En esta investigacién se be plasmado los resultados obtenido mediante una
encuesta que se les realizo a los adolescentes de la Institucion Educativa ya antes
mencionada, obteniéndose un mayor porcentaje con respecto al tipo de seguro que
fue ESSALUD, este tipo de seguro mayor mente lo tiene personas que trabajan en
entidades publicas, empresas privadas, profesionales y personas que tienen las
posibilidades de pagar un seguro de salud, pero también existe un pequefio grupo que
manifiesta que su tipo de seguro es SANIDAD, es un establecimiento que también
cumple con todas las expectativas para la atencidn y recuperacién de pacientes que
estan afiliados a estas, es importancia que las personas tengas cualquier tipo de
seguros ya que estaran respaldados con entidades de salud que velara por su salud

dando tratamiento como también el medicamento indicado por su médico.

Se propone a las personas a opten por el seguro del SIS, este seguro es gratuito
para todos los peruanos ya que el estado peruano esta inscribiendo a todos sin
excepcion alguno, este es un seguro igual que todos los que hay, que prestan los
mismos servicios a los usuarios con calidad profesional. en estos tiempos de
pandemia que nuestro pais estd atravesando, también dejo a muchos peruanos sin
trabajo debido a las cuarentenas que presento el estado para acatar todos los peruanos
y no aumente mas el virus. Ante esta problematica ha causado que las personas no
tengan ingresos econdémicos, hoy vemos la falta de dinero que se paga a otras
entidades privadas por salud y entendemos que nosotros los peruanos estabamos
dejado de lado lo que por ley nos pertenece que es un seguro de salud y que nos estan
brindando el estado, ha esto tomemos conciencia y aprovechemos estos recursos que

se nos brinda.
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Tiempo que se espera para la atencion, se caracteriza por un mecanismo que
sirve para decidir si continuara o se retirara de un lugar determinado en la que acudio

para realizar una actividad programada (109).

En esta investigacion se obtuvieron datos reales de adolescentes encuestados en
la institucion educativa ya antes mencionada, se encontrd con respecto al tiempo para
que lo atiendan con un porcentaje alto manifestaron que fue regular, demostrando
que hay una gran demanda de usuarios esperando su turno como también la falta de
profesional que se requiere por el numero alto de personas que acuden a esto

establecimientos de salud.

Pero también se encontrd porcentajes bajos que refirié que el tiempo de espera
fue muy largo, mayormente el tiempo es depende de la cantidad de gente que pasara
al mismo servicid de consulta a esto se suma el llamado autoridades a incrementar
a mas profesionales de la salud a tomar puestos necesarios para el complimiento de la
atencion a las personas ya que debido al aumento de casos de enfermedades que esta
ocasionando el COVID-19, y se necesita con urgencia el personal suficiente que

abastezca estos establecimientos hospitalarios.

Calidad de atencion viene hacer el trato del profesional de salud, el conocimiento
que posee y pueda trasmitir al usuario, una buena calidad de atencion también esta
relacionada con los equipos y la seguridad que el establecimiento brinda a las

personas que van a dicho establecimiento (110).

En esta investigacion se encontré que la tuvieron una calidad de atencion muy
buena, estas cifras alientan a los profesionales de salud a seguir mejorando en la

atencion de calidad que brindan las 24 horas del dia, pero también se observo que
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existe un porcentaje minimo que sefiala que recibieron una atencion muy mala, esto
es espejo de muchos usuarios que se quejan constante mente del maltrato que reciben
en los establecimientos de salud de parte de los profesionales de salud al no tener

paciencia o responder mal a la gente.

Se propone los futuros profesionales como a los profesionales que estas
ejerciendo su labor en hospitales, centros médicos, postas, entre otro, a concientizarse
y ver la realidad que se esta pasando mediante el trato equivocado que se esta
realizando a los usuarios debido al estrés laboral o problemas familiares, la carrera de

salud se debe a la entrega del profesional al servicio de las personas.

El pandillaje es el principal problema publico que afectan a la sociedad,
generalmente se presentan en grupos de personas de distintas edades como
adolescentes y personas mayores que se encuentran el vueltas por algun viso ya sea

alcoholismo, drogadiccion entre otros (111).

Se encontrd en esta investigacion que la mitad refiere que si hay pandillaje en su
comunidad como también la otra mitad manifestd que no existe, el pandillaje es
consecuencia de un problema social en la que siempre ha existido debido a
problemas internos de familias ocasionando la rebeldia de unos 0 mas integrantes de
esa misma para formar parte de grupos de pandillaje, hoy en dia se refleja la carencia
de importancia que dan los padres a sus hijos por dedicar mas tiempo en sus
trabajos, a sus actividades personales, viven con padres irresponsables, alcohdlicos,
drogadictos, entre otros, en la que su vida de aquellos adolescentes se ven marcados

en costumbres de familia.
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Los jovenes necesitan la orientacion principalmente se su familia ya que se
encuentran en un proceso de desarrollo y de cambios que involucran sus sentimientos
y la adrenalina que tienen por su misma edad que pueden ser utilizados para realizar

actos negativos que pone en peligro su visa y salud.

En los andlisis de resultados obtenidos de las tablas 4,5,6 la mayoria si recibe
apoyo social natural de sus familia como un menor porcentaje de sus comparieros de
trabajo y vecinos, esto demuestra que hay una carencia de confianza de los jovenes
con sus familias siendo preocupante para ese porcentaje menor ya que podrian estar
expuestos a cualquier problema dentro de su hogar, también un mayor porcentaje
sefialo que recibe apoyo de organizaciones de voluntario pero un minimo porcentaje
dijo g recibe el apoyo de ayuda al enfermo, a esto se rescata que de alguna u otra

manera si estan recibiendo apoyo de otros reduciendo la sus cargas en estos aspectos.

Como también sefialan que la mayoria si recibe apoyaria si recibe apoyo de beca
18, de programas 2019, comedores populares, pero también existe un menor
porcentaje que sefialan no recibir ningun apoyo de estas entidades, estos apoyos son
brindados por el estado en la que todo peruano debe informarse de como acceder a
estos apoyos que puedan ayudar y reducir sus preocupaciones en el hogar; la mayoria
se atendio en los ultimos 12 meses en hospitales y el menor porcentaje en puestos de
salud, lo que se resalta de uno y el otro son entidades que cuentan con profesionales

capacitados para el cuidado de las personas brindando atencion de calidad.

En motivos de consulta fue por mareos, dolor y acné generando por las misma
condicion del adolecente que va presentando cambios en su desarrollando tanto fisico

como psicologico; como el mayor porcentaje sefialo que el lugar donde se atendieron
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esta regular, pudiendo ocasionar la demora para su llegada y atencion del paciente
como una preocupacion por algin caso de emergencia que se pueda presentar en el
hogar dificultando el tiempo de llegar; para esto el tipo de seguro que tiene el mayor
porcentaje fue de ESSALUD y el minimo porcentaje SANIDAD, lo importante que
cuentes con un seguro que pueda respaldar la salud de sus integrantes, pero lo ideal
seria contar todos con un seguro que brinda el estado peruano para todos los peruanos
facilitando hoy en dia a aquellos no tengan ningin seguro y puedan acceder sin

muchos tramites solo siendo peruanos.

Con respecto al tiempo que espero la mayoria sefialo que fue regular como una
minoria dijo que fue muy largo, es preocupante la insatisfaccion que genera en el
tiempo de ser atendidos ya que hoy en dia ha incrementado la poblacion que requiere
una atencion medica como también los establecimientos no cuentan con mas
profesionales de salud ocasionando esto la demora de atencién a los usuarios;
también manifestd la mayoria que su atencién en el establecimiento fue muy buena y
un minimo porcentaje sefialo que fue malo, ante lo mencionado el personal de salud
debe brindar a todos los usuarios un buen trato esperando que todas las personas se
retiren con una buena impresion en la que le brinden la confianza y les ayude a
resolver las dudas que presentan es ese momento ya sea por enfermedad de ellos

mismos o de algun familiar.

Con relacion al pandillaje la mitad manifestaron que, si pandillaje en su
comunidad como también la mitad dijo que no, como sabemos es comun que las
comunidades, pueblos y distritos presenten este problema de pandillaje debido a la
falta de importancia que se toma por la seguridad ciudadana en la que cada vez mas
aumenta.
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Se propone a las autoridades a nivel local a crear mas organizaciones para el
apoyo a las personas que més lo necesitan como también otorgar la ayuda necesaria a
los jovenes mediante cursos gratuitos de academia para que mas jovenes puedan
ingresar al programa beca 18, brindando las oportunidades para aquellos jovenes que
tengan las ganas de surgir estudiando y realizarse como profesionales de éxito con

ayuda de las autoridades de educacion.

Como también se sugiere a la policia nacional a poner mano dura con la
delincuencia ya que en estos tiempos la vida del ciudadano no vale nada por el
aumento de la delincuencia y el desinterés de las autoridades a cargo de nuestra

seguridad.
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CONCLUSIONES

Los determinantes biosocioeconomico en los adolescentes de la Institucion
Educativa Daniel Alcides Carrion, el mayor porcentaje de adolescentes son
de sexo femenino; sus padres de los adolescentes tienen grado de instruccion
secundaria incompleta/completa; en sus ingresos econdémicos menos de la
mitad es de 930 soles; més de la mitad son trabajadores estables; poseen
tenencia propia de su vivienda; el tipo de familia es unifamiliar; el material de
piso es de loseta, vinilico o sin vinilicos; el material de su techo y paredes son
de material noble, ladrillo y cemento; el mayor porcentaje tiene habitacion
independientes; tienen conexion domiciliaria de agua; casi la totalidad tiene
bafio propio; la mayoria cocina con electricidad o gas; tienen energia
eléctrica permanente; eliminan su basura en el carro recolector de basura; mas
de mitad sefialo que el carro recolector pasa una vez al mes pero no todas las

semanas.

En los determinantes de los estilos de vida en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion méas de la mitad no consumen
bebidas alcohdlicas; no fuman ni han fumado; duermen entre 6 y 8 horas, se
bafian diariamente; la mayoria si son conscientes acerca de su conducta y
disciplina con respecto a las reglas y expectativas; mas de la mita realiza
deporte; la mayoria no presentan dafios en su salud por alguna violencia o por
agresion; como el mayor porcentaje no han pensado quitarse la vida por
problemas; acuden varias veces durante el afio al establecimiento de salud;

consumen diariamente pan y cereales; mas de la mitas consume frutas, carne,
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fideos; tres o mas veces a la semana consumen frituras, verduras, dulces;

como también consumen uno a dos veces a la semana huevos y pescado.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias en los adolescentes de
la Institucion Educativa Daniel Alcides Carridn, el mayor porcentaje recibe
apoyo social natural de sus familiares, casi la totalidad no recibe ningun
apoyo social organizado; casi la totalidad no recibe apoyo de organizaciones
como programa de alimentacion escolar, comedores populares; en los ultimos
12 meses los adolescentes se atendieron en los hospitales; los motivos que
acuden a un establecimiento de salud es por mareos, dolores, o acné;
consideran que el lugar donde se atendieron se encuentra regular; y de la
mayoria su tipo de seguro es ESSALUD; la mitad manifiesta que si existe

pandillaje cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Concientizar a las autoridades regionales por medio de los resultados
plasmados en este presente trabajo de investigacion a contribuir con medidas
de prevencion y promocion de la salud mediante capacitaciones de personal
de salud capacitado para todos los adolescentes de la institucion educativa
Daniel Alcides Carrién, y puedan conocer mas sobre el cuidado de su salud,

evitando asi las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

e Se les sugiere a las autoridades encargadas del bienestar de las personas en la
region de Ancash, a realizar campafias en comunidades, centros educativos
que no cuentas con los recursos economicos suficientes y la orientacion
necesaria para adquirir el seguro de salud gratuito que todo peruano lo
necesita y sobre todo a los adolescentes de la institucién educativa Daniel
Alcides Carridn, proporcionando informacion de calidad por parte de un
personal humanista que busquen no solo el beneficio econémico, sino que

también se interesen por la salud del que menos tiene.

e Se le recomienda a las maximas autoridades del Per( a interesarse mas en los
adolescentes de todo el pais ayudando no solo en la salud si no también
apoyando para una educacion de calida implementando sus centros
educativos con talleres que les permita mas adelante tener una visién de lo
que mas adelante decidan estudiar, como también brindando academias

gratuitas para todos los adolescentes que quieren realizarse profesionalmente.
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ANEXO N°01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELAPROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES
CARRION-CHIMBOTE, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DI CCCIOM . e v ueeiieereeenneeiieereessneeeeeesessssesessessssssssssssssssssssssssasssssssssssnns

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

e Superior completa / Superior incompleta ( )
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3.2 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta ()

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 « )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
e Sin ocupacion «( )
e Jubilado ( )
e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ( )
¢ Vecindada, quinta choza, cabafa ( )
e Local no destinado para habitacion humana ( )
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e Otros

6.2. Tenencia:

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e La&minas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:

e Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe
o Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento
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6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a méas miembros
e 2a 3 miembros
¢ Independiente

. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e (Carcade vaca
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10. Energia eléctrica:

e Sinenergia ( )
e La&mpara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrdgeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

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

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagle ( )
e Otros « )

141



1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e  Si fumo, diariamente ( )
e Sifumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

e Diario ( )
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavezalasemana ( )
e Unavezal mes C )
e QOcasionalmente ( )
e No consumo « )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas ( ) 10a 12 horas( )

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina.

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

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e No realizo ()

20. ¢En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas de 20

minutos?

e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguno « )

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar: ()
e Come demasiado: ()
e Pérdida del control para comer: ( )
e VO6mitos auto inducido: ()

¢ Ingestas de medicamentos: Diureéticos, laxantes, pastillas ()
e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: ()
e Ninguna ()
22. En el tltimo afio ha sufrido algin dafio a su salud por alguna violencia
por agresion:

e Armas de fuego ( )
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e Objetos cortantes ( )

e Pufetazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones 0 maltratos ( )
e No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

e Hogar ( )
e Escuela ( )
e Transporte o via publica ( )
e Lugar de recreo o deportivo ( )
e Establecimiento comercial ( )
e Oftros ( )

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

25. Tiene relaciones sexuales:
Si () No ()
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso de
algun método anticonceptivo:
e Condén « )
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ()
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()
e Ningtin método ()
26. Si es Mujer
e TuvoalgunembarazoSi( ) No ( )
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e Tuvo algun aborto Si ()

No ()

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

e Unavez al afio

e Dos veces en el afo

e Varias veces durante el afo

e Noacudo

Dieta:

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

Alimentos

Diario

3 0mas
veces a
la
semana

lo2
veces a
la
semana

Menos
de una
vezala
semana

Nunca
0 casi
nunca

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ()
e Vecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Comparfieros de trabajo ( )
e Norecibo ( )

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ( )

¢ Instituciones de acogida ( )

e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo «C )

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e El programa beca 18 Si( ) No ()
e Programa de alimentacion escolar Si( )No ()
e Programa de cooperacion 2019-2020 Si( ) No ( )
e Comedores populares Si( )No( )

32. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
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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 practica de algin 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 animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de

alcohol 'y drogas O

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

Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
Muy lejos de su casa (G
No sabe ()

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ( )
SIS-MINSA ()
SANIDAD ( )
Otros ()
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36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le parecio?

e Muylargo ( )
e Largo ()
e Regular ( )
e Corto ( )
e  Muy corto ( )
e No sabe ()

37. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?
e Muybuena ()
e Buena ( )
e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ()
e No sabe ()

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion.
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SOy
ANEXO 02 | ;{@) |

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concluida a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la Salud en adolescentes de la Institucion Educativa Daniel
Alcides Carrion-Chimbote, 2018; desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante 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 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién 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
utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken
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(Penfield y Giacobbi, 2004).

p- -

l:

K

Donde:
Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

Es la calificacion mas baja posible.

Es el rango de los valores

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de
Salud.

Se alcanzdé a cada uno de los expertos la ficha de validacion del
cuestionario sobre los determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion -chimbote,2018.

Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢EI conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Util pero
no esencial 0 no necesaria?

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

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

Se evaludé 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

al (ver Tabla2).

150



Tabla 1

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

adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Acides Carrion-Chimbote, 2018

N V de Aiken N° V de
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los determinantes que influencian el

cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en adolescentes.
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ANEXO 03

7 UCT (=)

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 fendbmeno no
ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

DEL CUESTIONARIO

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

Expertos Numero |V de
de
Sumato|Promed"  (n° | valores Aike n
de la
N© Expe [Expert |[Expert Expe [Expert [Expert [Expert Expert Expert |[Expert i io de escala
de
rol [p2 03 rro4 p>5 06 o7 08 09 010 jueces) valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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30

10

1,000

6.1

30

10

1,000

6.2

30

10

1,000

6.3

30

10

1,000

6.4

30

10

1,000

6.5

30

10

1,000

6.6

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

30

10

1,000

10

30

10

1,000
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11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

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

156




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

30

30

10

1,000

31

30

10

1,000

32

30

10

1,000
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33 3 3 3 3 3 30 10 1,000
34 3 3 3 3 3 30 10 1,000
35 3 3 3 3 3 30 10 1,000
36 3 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 3 30 10 1,000

0,998

Coeficiente de validez del instrumento
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SUCT (=)
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 DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE,

2018.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

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

evaluacion.
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DETERMINANTE
S DE LA SALUD

PERTINEN
CIA
¢La habilidad o

conocimiento medido por

este reactivo es....?

ADECUACION
*)
¢ Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?

Util pero
no nec
esencial

Esencial

No

esaria

4. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO

MICO

Pregunta 1

Observacioén

Pregunta 2

Observacion

Pregunta 3

Observacién

Pregunta3.1

Observacion

Pregunta3.2

Observacioén

Pregunta4

Observacion

Pregunta5

Observacion

Pregunta6

Pregunta6.1

Observacioén
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Pregunta6.2

Observacion

Pregunta6.3

Observacioén

Pregunta6.4

Observacioén

Pregunta6.5

Observacion

Pregunta6.6

Pregunta/

Observacioén

Pregunta8

Observacioén

Pregunta9

Observacion

PreguntalO

Observacion

Preguntall

Observacioén

Preguntal2

Observacion

Preguntal3

Observacioén

5 DETERMINATES
DE ESTILOS DE

VIDA

Preguntal4

Observacion

Preguntal5

Observacioén
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Preguntal6

Observacion

Preguntal/

Observacioén

Preguntal8

Observacioén

Preguntal9

Observacion

Pregunta20

Observacion

Pregunta2l

Observacion

Pregunta22

Observacion

Pregunta23

Observacién

Pregunta24

Observacion

Pregunta25

Observacioén

Pregunta26

Observacioén

Pregunta27

Observacion

Pregunta28

Observacioén

6. DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

Pregunta29
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Observacion

Pregunta30

Observacion

Pregunta3l

Observacioén

Pregunta32

Observacioén

Pregunta33

Observacion

Pregunta34

Observacioén

Pregunta35

Observacion

Pregunta36

Observacioén

Pregunta37

Observacioén

Pregunta38

Observacion

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado 1 2 3 1415

VALORACION GLOBAL:

para los destinatarios a encuestar?

Observacion
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ANEXO N°04

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

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE,

2018

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

El investigador se compromete a guardar secreto y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual acepto mi participacion firmando el presente

documento.
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GRAFICOS 01

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL

ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 01: Segln el sexo de los adolescentes de la institucion educativa

“DANIEL ALCIDES CARRION”

SEXO
60,00%

50,00%

45,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

® Masculino ™ Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 02: Segun la edad de los adolescentes de la Institucion Educativa

“DANIEL ALCIDES CARRION”

EDAD

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

25,83%

20,00%

10,00%

0,00%
m Adolescentes de 12 a 14 m Adolescentes de 15a 17

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por

la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 03: Segun el grado de instruccion de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

120,00%
100,00%
80,00% m Sin instruccién
Inicial/Primaria
60,00%
B Secundaria:
Incompleta/Completa
. m Superior:
40,00% Incompleta/Completa
20,00%
0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por

la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes
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GRAFICO 04: Segun el grado de instruccion de la madre de los adolescentes de

la Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

7,50%

50,83%

25,84%

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
ADOLESCENTE

® Sin instruccién
| |nicial/Primaria

Secundaria:
Incompleta/Completa

| Superior:
Incompleta/Completa

W Superior no universitaria
completa/incompleta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion

Educativa Daniel Alcides Carrién- Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en

linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 05: Segun el ingreso econdmico de los adolescentes de la Institucion

Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
30,00%

27,50%

25,00%

22,50%

20,83%

20,00%_1917%

= Menor de S/. 930.00
De S/. 931.00 a S/. 1000.00

15,00% ®m De S/.1001.00 a 1400.00
mDe S/. 1401.00 a 1800.00
E De S/. 1801.00 a mas
10,00%
5,00%
0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 06: Segun la ocupacion del jefe de familia de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA
80,00%

75,83%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

15,00%

10,00%

4,17%
2,50% 2,50%

® Trabajador estable = Eventual = Sin ocupacion Jubilado  m Estudiante

0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N°02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-

CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 01: Segun el tipo de vivienda de los adolescentes de la Institucion

Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

TIPO DE VIVIENDA
60,00%

49,17%

50,00%

41,66%
40,00%

30,00%
20,00%

10,00%
5,00% 4,17%

0,00% - -

® Vivienda unifamiliar Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza, cabaia m Local no destinada para habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 02: Segun su tenencia de los adolescentes de la Institucion Educativa

“DANIEL ALCIDES CARRION”

TENENCIA
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% il

5,00%
0,00% [

= Alquiler m Cuidador/alojado

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 03: Segun el material de piso de los adolescentes de la Institucion

Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

MATERIAL DE PISO
80,00%

70,00% 68,33%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 16,67%

10,00% 8,33%

4.17%
| 2.50%
B s

ETierra ©Entablado ™ Loseta, vinilicos o sin vinilico ®Laminas asfalticas = Parquet

0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 04: Segun el material de techo de los adolescentes de la Institucion

Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

MATERIAL DEL TECHO
70,00%

66,67%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 18,33%

9,17%

10,00%

e 2,50%

m Madera, esfera = Adobe m Esteray adobe = Material noble, ladrillo y cemento = Eternit

0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 05: Segun los materiales de las paredes de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

MATERIAL DE LAS PAREDES
100,00%

90,00% 87,50%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00% U,uU7U
4,17%
1,67%

0,00%

Madera, estera Adobe Estera y adobe Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 06: Segun los nimeros de personas que duermen en una habitacion de

los adolescentes de la Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

N2 DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
60,00%

50,00%

39,17%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
5,83%

= 4 a mas miembros =2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 07: Segun el sexo de los adolescentes de la Institucion Educativa

“DANIEL ALCIDES CARRION”

ABASTECIMIENTO DE AGUA
40,00%

35,00%

30,00%

25,00% 23.33% 23,33%

20,00%
16,68%

15,00%

10,00%

5,00%

0,83%
0,00% I

mAcequia  ®Cisterna Pozo  ®Red publica  ®Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 08: Segun la eliminacién de excretas en los adolescentes en la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

ELIMINACION DE EXCRETAS
100,00%

90,00% 87,50%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%
' 5,83%
4.17% 0 2,50%

0.0%
0.00% ] —

m Aire libre = Acequia, canal = Letrina Bafio publico  m Bafio propio = Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 09: Segun el combustible para cocinar de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

120,00%

98,33%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,84% 0,83%

0,00%

m Gas, Electricidad m Lefia, carbon = Bosta = Tuza (coronta de maiz) m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 10: Segun la energia eléctrica de los adolescentes de la Institucion
Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”
ENERGIA ELECTRICA
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87,50%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

9,17%
10,00%

167%  083%  0,83%

0,00%
= Sin energia B | dmpara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno Energia eléctrica temporal

® Energia eléctrica permanente B Vela

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 11: Segun la disposicion de basura de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

DISPOSICION DE BASURA
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73,34%
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50,00%

40,00%
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10,00%
3,33%

0,83%
= IS

A campo abierto  ®Alrio  ®Enunpozo Se entierra, quema, carro recolector

0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 12: Segun la frecuencia que pasan recogiendo la basura pos su casa

de los adolescentes de la Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA

35,00%
30,00%
0,
25.00% 24,17%
22,50%
20,83%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

® Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 13: Segun suelen eliminar su basura de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”
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SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS

SIGUIENTES LUGARES

88,33%

0 0,
1,67% Gl 1,67% 0
e N
= Carro recolector Monticulo o campo limpio
m Contenedor especifico de recogida m Vertido por el fregadero o desague

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la

Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-

CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 01: Segun si fuma actualmente los adolescentes de la Institucion

Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

FUMA ACTUALMENTE
100,00%

90,00% 86,67%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
9,17%

0,00%
= Sj fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente

= No fumoactualmente, pero he fumado antes

® No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 02: Segun la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en los

adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
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0,00%
= Diario ¥ Dos a tres veces por semana
= Una vez a la semana Una vez al mes
m Ocasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 03: Segun el nimero de horas que duerme de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

N° DE HORAS QUE DUERME
50,00%

0
00 44,17%

45,00%
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25,00%

20,00%

15,00%

10,83%

10,00%

5,00%

0,00%
= [06 a 08) = [08 a 10) m[10a12)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 04: Segun la frecuencia con que se bafian los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

FRECUENCIA CON QUE SE BANA
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80,00% 78,33%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

21,67%

20,00%

10,00%

0,00%

m Diariamente m 4 veces a la semana No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 05: Segun las reglas y expectativas claras acerca de su conducta de

los adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS ACERCA DE SU
CONDUCTA
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70,00%
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50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
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10,00%

0,00%

=uSj No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 06: Segun la actividad fisica que realiza en su tiempo libre en los

adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE
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60,00% 58,33%

50,00%

40,00%

36,67%

30,00%

20,00%

10,00%

4,17%
0,83%

0,00%

= Caminar = Deporte = Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 07: Segun en las dos Ultimas semanas que actividad fisica realiza

durante méas de 20 minutos en los adolescentes de la Institucion Educativa

“DANIEL ALCIDES CARRION”

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FIiSICA
REALIZA DURANTE MAS DE 20 MIN.
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35.00% 34,17%

30,00%

26,675
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20,00%
15,00%

10,00%
10,00%

8,33%

5,00%

0,00%

= Caminar Gimnasia suave  ® Juegos con poco esfuerzo  mCorrer  ®Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 08: Segun algun dafio a su salud por alguna violencia por agresion en

los adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

DANO A SU SALUD POR ALGUNA VIOLENCIA POR AGRESION
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20.00% 69,17%
s (]
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
9,17% 10,00% 10,00%
10,00%
U,Uuv0
m Armas de fuego m Objetos cortantes
m Pufietazos, patadas, golpes Agresion sexual
m Otras agresiones 0 maltratos m No presente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 09: Segun el lugar de la agresion o violencia de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA
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51,36%

50,00%
40,00%

30,00%

21,62%
20,00%

13,51%

10,81%
2,70%
0,00%

= Hogar = Escuela

10,00%

0,00%

= Transporte o via publica Lugar de recreo o deportivo
m Establecimiento Comercial ™ otros
Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la

Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 10: Segun si tiene problemas ha pensado quitarse la vida de los

adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA VIDA
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80,00%
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20,00%

10,00%

0,00%

uSj = No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrién-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 11: Segun el tiempo que acude al establecimiento de salud en los

adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

TIEMPO QUE ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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0,00%

B Unavezalafio = Dosvecesenelafio ™ Varias veces durante el afio B No acudo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 12: Segin los alimentos de los adolescentes en la Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”
ALIMENTOS QUE CONSUME
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Frutas Carne Huevos Pescado  Fideos Pan, Verduras Legumbres Embutidos L&cteos  Dulces Refrescos Frituras
cereales
m diario m 3 0 mas veces ala semana 1 a 2 veces a la semana m Menos de una vez a la semana ®m Nunca o Casi Nunca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote,
2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DANIEL ALCIDES CARRION-CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 01: Si recibe algun apoy6 social natural de los adolescentes de la Institucién

Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
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10,00%
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0,00%
H Familiares = Amigos = Vecinos

Compafieros espirituales ~ ® Compafieros de trabajo = No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 02: Segun si recibe algun apoyo social organizado de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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m Organizaciones de ayuda al enfermo = Seguridad social
= Empresa para la que trabaja Instituciones de acogida
m Organizaciones de voluntariado = No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 03: Segun si recibe algun apoyo social organizado de los adolescentes de la

Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

RECIBE APOYO DE AGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES
CARRION- CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 01: Seguln la institucion de salud en la que se atendio en estos 12 Gltimos

meses los adolescentes en la Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESES
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= Hospital Centro de salud = Puesto de salud = Clinicas particulares = Otras

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Instituciéon Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 02: Segun los motivos de consulta por la que acude a un establecimiento de

salud los adolescentes en la Institucion Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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= Antes de iniciar la practica de algtn deporte competitivo

= |nfecciones, trastornos respiratorios o digestivos
= Mareo, dolores o acné
= Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 03: Segun considera usted que el lugar donde lo atendieron, a los

adolescentes en la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO(LA)
ATENDIERON
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= Muy cerca de su casa Regular ®lejos ®Muy lejosdesucasa ™ No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la

Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 04: Segun el tipo de seguro de los adolescentes en la Institucion Educativa

“DANIEL ALCIDES CARRION”

TIPO DE SEGURO
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0,00%

= ESSALUD E SIS-MINSA SANIDAD m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO N° 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL ALCIDES
CARRION- CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 01: Segun el tiempo que espero para que lo atendieran jle parecié? a los

adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA LO(LA) ATENDIERAN ¢LE
PARECIO?
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= Muy largo Largo  ®Regular ®Corto  ®Muycorto  ®No sabe
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0,00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucién Educativa Daniel Alcides Carrion- Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 02: Segun la calida de atencion que recibié en el establecimiento de salud

los adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE
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®m Muy buena ®Buena = Regular Mala = Muy mala = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 03: Segun si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa de los

adolescentes de la Institucién Educativa “DANIEL ALCIDES CARRION”

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adolescentes de la
Institucion Educativa Daniel Alcides Carrion-Chimbote, 2018. Elaborado por la

directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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