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RESUMEN

Esta investigacion se desenvolvio en la I.E José Géalvez Egusquiza, tuvo como
principal objetivo describir los determinantes de la salud en jovenes adolescentes.
Es de tipo cuantitativo, de perspectiva transversal con un modelo descriptivo de
una sola rubrica. El grupo estuvo conformado por 146 adolescentes, a quienes se
le aplico el instrumento: determinantes de la salud, utilizando la entrevista y la
observacion. Ademas, los datos serén asimilados en una base de datos mediante
el “software” de Microsoft Excel para posteriormente ser llevados a una base de
datos en el “software” PASW statitics version 18.0, haciendo la asimilacion y
proceso respectivo. Se muestran los datos obtenidos en tablas de tipo simples y
también las de doble entrada para después realizar los graficos y tablas
estadisticas. Obteniendo las siguientes conclusiones y resultados: En los
determinantes del entorno biosocioeconémico mas de la mitad son de sexo
femenino, con una edad promedio entre 12 a 14 afios, en su totalidad tienen grado
de instruccién secundaria/incompleta. En los determinantes de los estilos de vida
la mayoria no fuma, ni ha fumado de manera habitual, en su mayoria no consumen
bebidas alcohdlicas, duermen de 8 10 horas, si tienen las reglas y expectativas
claras. En los determinantes de redes sociales y comunitarias un grupo recibe
algun apoyo social de la organizacion de comedores populares; los 12 Gltimos
meses se atendieron en su mayoria en un hospital; casi en su totalidad refiere que

si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

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

This research was carried out in the I.E José Galvez Egusquiza, whose main objective
was to describe the determinants of health in young adolescents. It is of a quantitative
type, with a cross-sectional perspective and a descriptive model of a single heading.
The group was made up of 146 adolescents, to whom the instrument was applied:
health determinants, using the interview and extrospection. In addition, the data will
be assimilated into a database using the Microsoft Excel "software™ to be later taken
to a database in the PASW statitics version 18.0 "software", making the assimilation
and the respective process. The data obtained is shown in simple type tables and also
the double-entry ones to later make the graphs and statistical tables. Obtaining the
following conclusions and results: In the determinants of the bio-economic
environment, more than half are female, with an average age between 12 to 14 years,
in their entirety they have a secondary / incomplete level of education. In the
determinants of life styles, most do not smoke, nor have they smoked regularly, almost
most do not consume alcoholic beverages, they sleep 8-10 hours, if they have clear
rules and expectations. In the determinants of social and community networks, a group
receives some social support from the organization of soup kitchens; the last 12 months
they were attended mostly in a hospital; more than half report that there is gang or

crime near their home.

Keywords: Adolescents, determinants, nursing, health
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l. INTRODUCCION

Los factores que componen los determinantes de la salud ejercen su
impacto sobre los diversos componentes lo que termina generando un
buen o mal estado de salud de la poblacion. La adolescencia como
proceso de cambio entre la nifiez y la etapa adulta, conlleva diversas
alteraciones de cardcter fisico, cognitivo y psicosocial. En relacion de lo
estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
adolescentes conforman el estimado de la sexta parte de la poblacion
mundial (Alrededor de 1200 millones de individuos (1, 2,3).

La mayor parte de la juventud disfruta de una elevada salud, pero los
accidentes y mortalidad por enfermedades y lesiones es ain considerable.
Podria estar de méas decir que las enfermedades afectan la capacidad de
los adolescentes para su libre y adecuado desarrollo. Otros factores como
el consumo desmesurado de alcohol o tabaco, la vida sedentaria, la vida
sexual sin proteccion y/o el entorno que favorece a la violencia afectan
destacablemente no solo a su salud en esa etapa de vida si no que lo define
en su salud de la vida adulta (4).

Avivar y motivar a los adolescentes a llevar una vida saludable y
fomentar medidas para salvaguardar una mejor vida de los joévenes contra
los problemas sanitarios se ve como algo fundamental para prevenir
problemas de salud en la etapa adulta, de la misma forma para proteger la
Salud de los paises y no aletargar su desarrollo y prosperidad. En medio de
los problemas que establecen la actual situacion de salud de los

adolescentes, estd presente: Los embarazos y partos precoces, a hivel



global un 11% de los nacimientos son de mujeres de entre 15 a 19 afios y
la mayor parte de ese porcentaje es conformado por mujeres de paises y
regiones subdesarrolladas (5,6).

En el Desarrollo Sostenible los objetivos en relacién con la salud
buscan en una prevision que para el 2030, acceso universal a la
accesibilidad de servicios sobre salud sexual y reproductiva, incluido la
planificacién familiar, educacion e informacion, y la integracion de la
salud reproductiva. El libre acceso a informacion y servicios
anticonceptivos contribuye notoriamente a disminuir las cifras de
adolescentes embarazadas (6,7).

También el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) deteriora la
vida de 2 millones de adolescentes, de esta forma, los adolescentes que
empiezan con su vida sexual, aprenden a cuidarse y encontrar los medios
para hacerlo. Tales como métodos anticonceptivos y conocimiento sobre
las formas de transmisidn de esta enfermedad. También se apunta hacia un
mayor acceso a pruebas de identificacion del VIH y los datos sobre el tema
(4,8).

Las vacunas a nivel del infante contribuyen al combate de
enfermedades, disminuyendo la morbimortalidad por sarampién en los
adolescentes, en caso particular en la Region de Africa entre 2000 y 2012 en
un 90%. De la misma forma la diarrea e infecciones del tracto Respiratorio
conforman las 5 primeras causas de muertes en del grupo de 10 a 19 afios,

causando una alarmante preocupacion en la salud de la poblacion mundial

(9).



La tercera causa de morbilidad y discapacidad en los adolescentes es La
Depresion, asi mismo, el suicidio ocupa el mismo lugar en el rubro de la
defuncion entre los adolescentes mayores entre los 15 y 19 afios. Fomentar el
desarrollo de habilidades para la vida plena de nifios y adolescentes y como
tal ofrecerles apoyo psicosocial para su desarrollo en su ambiente y
comunidad como medidas para promover su salud mental (9).

Una causa importante de la mortalidad en adolescentes varones es La
Violencia. Un 43% de las defunciones de adolescentes varones es
representado por la violencia interpersonal en los paises subdesarrollados
pertenecientes a Latinoamérica. Alentar el tipo de relaciones basadas en la
atencion y el afecto por los padres hacia sus hijos en las etapas iniciales de
la vida, fomentar aptitudes para la vida y sea también limitar la accesibilidad
hacia al alcohol puede contribuir a evitar dafios y las defunciones
ocasionadas por la violencia (10).

El consumo evidentemente dafiino entre los adolescentes atafie cada dia
a mucho mas pais, puesto que se limita el autocontrol y eleva los
comportamientos de riesgo, tales como las relaciones sexuales sin
proteccién o comportamientos peligrosos en las vias de transito. Esta de mas
decir que este factor es de las principales ocasionador de muerte a una edad
temprana (11).

También, puede producir complicaciones en la salud de la persona en

una etapa posterior e influir en la esperanza de vida.

Otra grave ocasionadora de mortalidad y discapacidad para los

adolescentes son los Accidentes. En el 2015, mas de 115 000 adolescentes



fallecieron como desenlace de accidentes de transito. Los nuevos y jovenes
conductores requieren de un asesoramiento sobre la seguridad de transito,
de la misma forma aplicar las leyes que limiten e impidan conducir bajo los
efectos de la ebriedad y drogas. Es necesario ademas fijar unas tasas del
nivel de alcohol més bajo para los adolescentes que van al volante (11).

Varias nifias y nifios de paises en camino hacia el de desarrollo sufren
desnutricion hasta la etapa en la que llegan a la adolescencia, las causas que
aumentan el riesgo a padecer enfermedades y fallecer a una corta edad. En
el otro extremo, el grupo de adolescentes que sufren de sobrepeso y obesidad
aumenta en cualquier pais sea de alto o bajo ingreso (12).

La anemia ferropénica (Por falta de hierro) fue la principal causa de
pérdidas por discapacidad y defuncion en el 2015. El &cido félico y los
suplementos de hierro son una solvencia que son de amplia ayuda para
elevar la salud de los adolescentes antes que se inicien como madres. Se
recomienda la administracion regular de un tratamiento vermifugo a los
adolescentes de aquellas zonas donde sea endémico los helmintos
intestinales, tales con anquilostomas, con el propdsito de evitar
deficiencias de micronutrientes. Fomentar buenos habitos de alimentacion
balanceada y actividad fisica es fundamental en la adolescencia para gozar
de una mejor calidad de vida en la etapa adulta (13).

Los adolescentes de la institucion educativa José Galvez Egusquiza
_Chimbote, 2018 no son ajenos a esta situacion. La institucion educativa
José Galvez Egusquiza se encuentra ubicada en el pueblo joven dos de

mayo Avenida Miguel Grau Mz M Lote 10, fue creada el 17 de marzo de



1965 con la Resolucion Directoral Ministerial la escuela fiscal de varones
con N° 33294-A, comenzaron con su construccion de palos, esteras y cafas,
siendo el primer director el Prof. Temistocles Vargas Sifuentes, y en el afio
1971 fue creada con el nombre José Galvez Egusquiza (14).

La institucion José Galvez Egusquiza es estatal de categoria
escolarizada y mixta, en la actualidad cuenta con una infraestructura de
material noble, con un alumnado de alrededor de 600 alumnos entre los
niveles de inicial, primaria y secundaria, cuentan con 26 aulas funcionales.
También cabe resaltar que cuenta con talleres de confeccion, panaderia,
computacion, danzas artisticas, biohuerto, adecuadamente equipados con
proyectores multimedia, computadoras, equipo de sonido, entre otros (14).

Durante el estudio se pudo evidenciar que existen diversos problemas
en los adolescentes de la institucidn educativa, principalmente que cuentan
con bajos recursos econdémicos por lo cual los padres se dedican al comercio
y casi nunca se encuentran en casa trayendo como consecuencias una
inadecuada alimentacion y problemas con su disciplina o abandono de sus
estudios (14).

El estado brinda un programa alimenticio Qali Warma que aporta para
la alimentacion complementaria de los estudiantes de nivel inicial y
primaria, pero no a los estudiantes de nivel secundaria que por lo cual el
colegio y casa consumen alimentos pocos nutritivos y elaborados con grasas
durante el receso, siendo alimentos pocos necesarios para su desarrollo y

crecimiento en esta etapa de a la adolescencia, ademas presentan problemas



de conducta probablemente debido a disfuncionalidad en sus hogares, y
escasa comunicacion con sus padres, entre otros .
Con respecto a lo mostrado creemos oportuno dar respuesta a esta
problemética para ello se ha planteado el siguiente problema:
¢ Cuales son los determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa José Gélvez Egusquiza_Chimbote ,2018?
Para dar respuesta al problema de investigacion se ha planteado el siguiente
objetivo general:
Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa José Galvez Egusquiza_Chimbote2018.
Para poder lograr el objetivo general, nos hemos planteado los
siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémicos en
adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez Egusquiza
_Chimbote, 2018. (Sexo, grado de instruccién, ingreso
econdmico, ocupacién, condicion de trabajo); Entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en
adolescentes en la |Institucion Educativa José Galvez
Egusquiza_chimbote ,2018.Alimentos que consumen, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

e Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias en
adolescentes de la |Institucion Educativa José Galvez

Egusquiza_chimbote, 2018. Acceso a los servicios de salud para



las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

La investigacion se justifico en identificar y mostrar que los
adolescentes son muy susceptibles a los cambios emocionales y factores
socioculturales de su entorno, frente a esta situacion tras una detenida
observacion se plantea, permitir conocer los determinantes de riesgo en
su salud que son propiciados por cambios en el estilo de vida del
individuo, permitiendo evaluar de forma confiable y precisa dichos
determinantes relevantes sobre su salud en esta etapa de la vida
adolescente que marca y establece las bases como la Ultima etapa del
desarrollo humano para llegar a la adultez.

El presente estudio de investigacion de tipo cuantitativo y
descriptivo, con disefio de una casilla, mediante la aplicacion del
cuestionario de los determinantes de la salud .Se utiliz6 la técnica de la
observacioén y la entrevista ,en la cual se logré obtener como resultado y
conclusiones: En los determinantes del entorno biosocioeconémico en su
totalidad tienen grado de instruccion secundaria/incompleta, méas de la
mitad son de sexo femenino, la ocupacion del jefe de familia es
trabajador estable. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria
no fuma, ni ha fumado de manera habitual, si tienen las reglas y
expectativas claras y estdn consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias
menos de la mitad recibe algin apoyo social de la organizacion de
comedores populares.

La mayoria no recibe apoyo social natural de familiares; mas de la



mitad refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Las conclusiones obtenidas del presente trabajo de investigacion, se
realizaron con la meta de conocer, mejorar las conductas saludables y el
nivel de conciencia sobre los factores perjudiciales que atafien su
desarrollo y calidad de vida, ya que colocan en peligro la salud de los
adolescentes; realizdndose un seguimiento a los participantes de 12 a 17
afos de edad, los cuales llevan un desarrollo sociocultural estandar, lo
que hace muy objetivo para este estudio ya que acontecen en promedio
las adversidades y factores promedio de toda su comunidad.

La informacion recopilada en esta investigacion, es un aporte a la
comunidad cientifica y a la poblacién ya que brindara informaciones
relevantes acerca de los factores que colocan en peligro la salud de los
adolescentes; asi como también los datos recopilados pueden ser usados
en otras investigaciones de la misma indole contribuyendo como una

practica profesional con el desarrollo cientifico.



1. REVISION DE LITERATURA:

Luparello R, (15). En su tesis de nombre “Embarazo adolescente sin
planificar y determinantes de la salud que se presentan en adolescentes
embarazadas anotados en el Hospital Municipal. Tirro de la comunidad de
Hernando. Argentina, 2014”. Con el objetivo de reconocer los causantes de los
determinantes factores de la salud actuales en las adolescentes que presentan
embarazo. Su metodologia fue un estudio descriptivo con revisiones,
transversal y retrospectivo. Como datos concluyentes se dio a conocer que 80%
de los embarazos fueron no deseados. De estos el 90% acontecio casi al
finalizar la adolescencia, 56% inicio sus relaciones sexuales al iniciar esta etapa
y el grado de estudios de las gestantes adolescentes fue: 7% analfabetas, 76%

Escolaridad sin terminar y 88% abandono escuela.

Dominguez R, et al (16). En su investigacion de nombre” Edad y nivel de
estudiantes relacionados al conocimiento sobre sefiales de alerta para
infecciones tracto respiratorias en madres adolescentes. Colombia, 2015 .Con
el objetivo de calcular un estimado entre las edades y el nivel estudiantil .De
estudio trasversal, se aplicO una muestra aleatoria a 120 adolescentes
progenitoras con un test sobre IRA. La edad estimada de las participantes fue
entre 13 y 17 afios. Se tuvo como conclusién que el tener mas de 17 afios
aumenta la posibilidad de identificar tres signos de alerta para el padecimiento,
en relacion con las de menor nivel educativo séase por su corta edad. Las
adolescentes progenitoras de mayor edad y educacion dan resultados positivos

sobre los signos de alerta de IRA.



Villegas A, et al (17). En su investigacion titulada ‘“Prevalencia de
patogenos de transmision sexual y determinantes de riesgo para la salubridad
sexual de adolescentes escolares. Colombia, 2013”. Con el objetivo de Buscar
la prevalencia de ITS en jovenes e identificar a los determinantes de riesgo mas
comunes. De estudio cuantitativo descriptivo. Se realizd una encuesta y
tamizacion para Candidiasis, gonorrea, Sifilis, Uretritis, VIH, etc. Los
resultados femeninos fueron: candidiasis 14,1 %; vaginosis 42,7% por otro lado
un 6,2% de los varones tienen como factor de riesgo iniciar las R.S antes de los
15 afos 59.9%, no usar condon 58,2 %, no usado en la ultima R.S. 41,7 %, falta
de informacion 39,1 %, tener de 3 0 mas P.S. 30,6 %, tener P.S de mayor edad
20,4 %, tener R.S fuera de la pareja sentimental 18,8 %. En conclusion, se ve

Una Alta prevalencia de ITS requiriendo intervenciones sobre salud sexual.

Apaza S, et al (18). En su investigacion llamada “Efectos de los
determinantes sociodemograficos, familiares y el estatus de la salud oral en la
calidad de vida de adolescentes peruanos. Perta ,2015”. Tiene como objetivo:
Revisar la influencia de determinantes familiares, sociodemograficos y el
status de la salubridad oral en la Calidad de Vida Relacionada a la Salud
Bucal” .De estudio descriptivo y transversal. Se realiz6 un test a un grupo
aleatorio conformado por 131 adolescentes de 11 a 14 afios, se ensefid los
causantes que repercuten en los jovenes participantes. Asi mismo se encontro
bajos puntajes de cada grupo con la presencia de caries, hemorragia gingival,
el deficiente ingreso Fluor, la ingesta de cigarrillos y/o alcohol. De los grupos
evaluados se puede concluir que es afectada por muchos factores de Salud,

tanto por estatus clinico y D. sociodemograficos y comunales.

10



Onofre E, et al (19). En su investigacion titulada” Factores determinantes
de fecundidad en adolescentes (F.A) identificadas en el nosocomio Carlos
Monge Medrano de Juliaca.Peru, 2016” .Tuvo como objetivo identificar los
factores causantes de la F.A recibidas en el nosocomio. De investigacion
cuantitativa descriptiva .Se Aplicé de un formulario de datos culturales,
econdmicos Yy sociales a 230 adolescentes. Entre 15 a 19 afios. La fecundidad
en las A. fue de 66,52%. Entre las que tenian pareja, las solteras el 46,67%
tenian hijo(s) y La tasa de madres adolescentes que conviven aun con los
padres es el 47,83% y de las que no viven con los padres fue de 79,34%. En
la zona rural fue un 57,35%, y en zonas urbanas s6lo de un 55,41%. En
conclusion, el estado matrimonial, estatus de la familia y la zona donde viven
inflige en una alta probabilidad de embarazos en la adolescencia.

Ojeda J, et al (20). En su tesis de nombre “Resistencia de caries en
adolescentes atendidos en la red de salud del valle del cauca: Alternativas de
evaluacion y determinantes relacionado. Colombia, 2016”. Tuvo como
objetivo: Explicar la resistencia de caries y la ilacion con determinantes sociales
en jovenes recibidos en nosocomios. De estudio transversal analitico. Se
realizO una encuesta a 305 adolescentes; que incluian factores
sociodemograficas y practicas en salud oral. Se hallé una persistencia de caries
de 82,3%y una resistencia de 62,6% con un promedio de dientes con caries sin
agujeros de 1,67 (1C95%1,36 a 1,98) y otro promedio de 2,86 (IC95% 2,45-
3,26) de mas dientes con caries con cavitacion. La persistencia menos alarmante
se presenci6 a los 12 y 13 afios. En Conclusion, las persistencias de las caries

resultaron estar relacionadas con los afios de edad.
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Rodriguez A, et al (21). En su investigacion de nombre “Determinantes
de la salud en jovenes adolescentes de la I.E Fe y Alegria 14. Nuevo Chimbote,
2014”. Tuvo como objetivo explicar los factores de Determinantes de salud en
jovenes de la I.E Fe y Alegria 14 en el distrito de Nuevo. De tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla, se realizd un test sobre estos
denominados determinantes de la salud, Factores del ambiente
biosocioecondmico, Determinantes de los estilos de vida. .El grupo estuvo
conformado por 247 participantes entre 15 y 17 afios .concluyen do que todos
poseen reglas preestablecidas y metas sobre su actitud y disciplina, no ingieren
alcohol, ante complicaciones no presentan la idea del suicidio. En los
determinantes del el internet y la comunidad la mayoria no reciben apoyo de

alguna organizacion, programa de nutricion escolar o comedores p.
Laveriano S, et al (22). En su tesis de nombre “Determinantes de la salud

en adolescentes del 3¢" grado de secundaria en la I.E. N° 89002 en Chimbote.

Santa, 2015”. Tuvo como objetivo detallar los determinantes de la salud en

estudiantes de 3®' grado de secundaria en la I.E. N° 89002. De tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla Se aplicd un test de los
factores de la salud. Teniendo como resultados: en factores
biosocioeconémicos, un grupo reducido reciben abastecimiento de agua
domiciliaria. En los determinantes de las formas de vida casi todo el grupo
ingiere diariamente arroz, fideos, papa y mas de la mitad consumen bebidas
alcohdlicas; menos de la mitad hace deporte. En conclusion los determinantes
de las redes comunitarias y sociales, casi todos no son apoyados en su sociedad,

casi todos sefialan que existe el pandillaje y unos cuantos cuenta con el SIS.
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Ordoniez E, (23). En su investigacion “Nivel de conocimiento sobre

salud oral en estudiantes de 41° de secundaria de la Institucion Educativa
Villa Maria, Nvo Chimbote, 2016”.Tuvo como objetivo: Delimitar el
grado de conocimientos de Salud Oral de los estudiantes. De disefio
descriptivo, transversal. Se realizé un test de 18 preguntas, obteniendo: En
el grado de conocimiento en Salud oral: el 35.29% fue notoriamente malo.
En el grado de conocimiento de medidas de prevencién, el nivel bueno fue
35.29%, el 52.95% en un conocimiento regular, el 11.76% un bajo nivel.
En el grado sobre el conocimiento de padecimientos, 23.53% nivel
promedio y 76.47% bajo. Sobre el desarrollo dental, un 11.76% tiene buen
conocimiento, el 82.35% tienen poco conocimiento. En conclusién el

nivel de conocimiento en salud bucal en los colegiales es regular.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

Comenz6 a hablarse de importantes determinantes de salud de las
personas y sus comunidades con el inicio de las investigaciones realizadas por
Marc Lalonde en 1974. Al concluirse el trabajo de Lalonde ensefio un trabajo
llamado “New perspectives on te health of Canadians”, esto destaco uno

particularmente de los hechos mas relevantes en la Salud Publica, como una
Determinantes para la salud
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guia de la operacion de los servicios de salud responsabilizados de velar por
la salud de la comunidad (24).

Se conceptualiza como determinantes de la salud al grupo de factores ya
sea individual como social, econémico y ambiental que condicionan la salud en
las personas o de las poblaciones. Asi mismo en un estudio epidemiolégico
realizado por Mack Lalonde sobre las causas de muerte y enfermedad, dio a
conocer cuatro determinantes de la salud, que a continuacién se describiran: El
medio ambiente: que estd relacionado con los factores ambientales fisicos,
biolégicos. Ejemplo la contaminacién de la atmosfera, las contaminaciones
quimicas, tanto del agua, aire y suelo, y también los factores sociales, culturales
y psicosociales que se relacionan con la vida, segundo determinante: Estilos de
vida: en donde se hace enfoque a las rutinas cotidianas de las personas que
realizan a diario incluyendo sus estilos de alimentacion, actividad fisica, tipos
de adicciones que podrian poseer y poner en riesgo su vida.

Como conductas peligrosas o temerarias, relaciones sexuales y utilizacion
de los servicios de salud, etc. Tercer determinante: Biologia humana, hace
enfoque el aspecto genético y la edad de una persona. Cuarto determinate:
Sistema sanitario: habla de la calidad que brinda un establecimiento de salud,
que incluye el financiamiento de los servicios de salud que brindan atencién a
las personas y comunidades y si este es accesible (25). Estos cuatro
determinantes pueden variar debido a que los factores sociales pueden ser
influenciados por la salud publica. Lalonde diviso estos 4 componentes Con los
que propuso la educacion para salud y mercadeo social como métodos para

exhortar a los individuos con el fin de acatar un estilo de vida saludable. Aunque

14



bien sabemos que en el mundo, las personas con bajos recursos econémicos se
les es dificil acceder a los servicios sanitarios de salud.

Es por eso que gran parte de la poblacion se enferman y mueren con mas
frecuencia a comparacion de las personas que cuentan con buenos ingresos

econémicos (26).

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud

Se representa por un modelo de capas concéntricas en donde cuenta con un
punto central para las caracteristicas definitorias de cada persona que no son
cambiantes, como la edad, el sexo, etnia o cualquier otra condicion gque no se
pueda cambiar. El segundo nivel esta representado por los estilos de vida que
pueden ser adquiridos. En el tercer nivel encontramos las redes sociales y
comunitarias en las que permanece una persona. En el cuarto nivel abarca diversos
factores como: Medio laboral, El acceso a la educacion y acceso a los servicios de
salud condiciones socio econdmicas etc. En el cuarto nivel encontramos los
determinantes estructurales que hacen enfoque a las caracteristicas

socioecondmicas Yy factores medioambientales y politicos (27).
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a) Determinantes estructurales:

Hace referencia a las condiciones sociales en las que un individuo vive y
trabaja, este determinate hace referencia a los procesos cuyas condiciones
sociales traen consecuencias para la salud. Estos determinantes estan
influenciados por una trama socioecondémica, sociopolitica, educativa,
cultural y ocupacional (26).

b) Determinantes intermediarios:

Hace enfoque a las condiciones de un ambiente laboral y de vivienda,
disponibilidad de saneamiento béasico, alimentos, educacién y accesibilidad a
los servicios de salud (26).

c) Determinantes proximales:

Habla de las diferentes conductas personales de cada individuo y de su
tipo de condiciones de vida que van a ser favorables o perjudiciales para su
salud (26).

La equidad sanitaria trata en otorgar a cada individuo lo que le amerita a cada
uno y supone no dar a favor en el trato a uno perjudicando a otro. El termino equidad
esta intrinsecamente relacionado al derecho y practicas juridicas; es la inclinacion a
permitir una guia o a fallar por el sentimiento de responsabilidad o de la moral, méas
bien que por las prescripciones estrictas de la justicia o por el texto determinante de la

ley (27).

Por otro lado, lo que respecta a equidad es superior no implica lo justo en si,
mas bien a lo justo registrado en la ley que por hecho de su totalitarismo es atado a

fallas. Dicho mejor, la equidad simboliza, delante de la racionalidad moral, el sentir
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de justicia que suele apartarse de la ley para prestar importancia a circunstancias
que, de no ser atendidas, definirian una legal injusticia.

En cuanto al ambito de la equidad en salud, muchos estados se han plegado a
los inicios de las muchas iniciativas en todo el globo tal como La Declaracion de
Alma Ata, la Comision de Determinantes Sociales de la Salud y la
conceptualizacion amplia de alcanza sanitaria mundial. Todos estos actos y hechos
incitaron al acto comprometido de la politica pablica para logar la salud con
equidad en todas las personas (28).

La inequidad sanitaria es un conjunto de discrepancias sistematicas en los
resultados sanitarios. Las discrepancias sanitarias son discrepancias en el estatus
de salud o en la reparticion de los recursos para la salud entre los distintos grupos
de una comunidad, que se derivan de las condiciones sociales en donde las
personas viven su ciclo de vida en la era contemporanea. Las inequidades sanitarias
son injusticias que podrian ser corregidas con una buena accién en conjunto
de las politicas gubernamentales (29).

En la actualidad se visualiza que los factores sociales tales como la educacion,
el estatus laboral, sus ingresos, el sexo y el catalogado origen étnico, tienen una
obvia influencia en el estado de salud de una persona. En todo el mundo, sea de
bajos, medios o altos, existen amplias discrepancias en cuanto al estado de salud
en las diversas agrupaciones sociales. Cuanto mas bajo es el nivel economico y
social de una persona, mayor es su riesgo de mala salud (29).

Lo que nos dice los hechos muestran que las inequidades sanitarias son como
se explico visibles discrepancias en el sistema vistas en el status de salud de las

diversas agrupaciones de comunidades. Las presentes inequidades demuestran un
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relevante precio econdmico y social para las comunidades y las personas que la
conforman (29).

Salud. Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) se define como un
estado de completo de bienestar mental, fisico, espiritual y social de una persona y
no solo el enfoqué de la ausencia de enfermedades. La conservacion de la salud es
suma importancia para el desarrollo de una vida larga y de calidad, permite que el
organismo se mantenga en un adecuado y buen estandar de funcionamiento para la
realizacion de actividades cotidianas (30).

Adolescencia. Segun la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) se define
que la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que acontece
después la nifiez y previo a la edad adulta, desarrollada entre los 10 y19 afios. Es una
de las fases de transicidbn maés relevantes en la vida del ser humano, que es

caracterizada por el ritmo acelerado de cambios y crecimiento (31).

El inicio de la etapa de la pubertad sefiala el cambio de la nifiez a la
adolescencia. Los determinantes bioldgicos que se aprecian de la adolescencia son
practicamente principios universales; por otro lado, las caracteristicas y la
duracion de esta etapa pueden variar a través del tiempo, entre culturas y de los
contextos socioecondmicos (32).

Se comprende que la adolescencia es una etapa de preparacién para la adultez
donde ocurren gran cantidad de experiencias y cambios de maduracion muy
relevantes. Mas aun de la maduracion fisica y sexual, las experiencias constituyen
el cambio hacia la emancipacion econémica y social, el desarrollo de la identidad,
el aprendizaje de las aptitudes fundamentales para establecer relaciones

interpersonales maduras, asumir funciones con responsabilidad y la habilidad del
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razonamiento abstracto. Aungue la adolescencia es simbolo de un desarrollo
exponencial y de gran potencial, constituye una etapa de riesgos relevantes, en
donde el medio social tiene una influencia determinante (32).

Un adolescente naturalmente no es capaz de entender conceptos de alta
complejidad, menos de comprender la relacion entre unos actos y sus
consecuencias, ni tampoco de notar el nivel de control que maneja o puede llevar
respecto a la toma de decisiones relacionada con la salud, tales como las decisiones
relacionadas con su libido. La comunidad y su familia representan un apoyo
fundamental (33).

Los adolescentes dependen de su entorno comunal y familiar, su escuela y los
servicios de salud y trabajo para logar adquirir una gama de competencias
relevantes que pueda ayudarles a hacer frente a los problemas que experimentan
en el cambio y logar una transicién satisfactoria de la infancia a la adultez. Los
padres, la comunidad, los persones de servicios y las mismas instituciones sociales
son responsables de promover la evolucion y la adaptacion de los adolescentes y
de interferir satisfactoriamente cuando se presenten problemas (33).

Enfermeria. Profesion que esta encargada de brindar una la atencién autbnoma
y de calidad desempefiando funciones importantes para la atencién al paciente
enfermo o no incluyendo todas las edades, familias, grupos y comunidades en todas
circunstancias. Promueve la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
la atencion dispensada a enfermos, en situacién terminal o con alguna discapacidad
(34).

cuidado de enfermeria : esta asociada a la atencion y servicio que compensaran

a un paciente enfermo busca satisfacer sus necesidades y mejorar su salud a base de
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diversas atenciones que dependeran segun el estado de gravedad del paciente sin
embargo estos cuidados en algunos casos pueden desplazarse hasta el domicilio de la
persona (34).

Entre las enfermedades ma&s comunes que aquejan a los adolescentes son:

La Depresion se presenta como una molestia mental que se caracteriza por la
presencia de la tristeza, una persistente desidia, en algunos casos emociones de culpa
y ausencia de autoestima, insomnio e inapetencia, y sensacion total de cansancio.
Esta afeccion puede perdurar para toda la vida si no es tratada y atendida a tiempo
y puede llevar al suicidio o autolesion; con todo lo dicho se colige que la depresion
dificulta ampliamente la capacidad de enfrentar la vida diaria con normalidad.
Cuando la depresion es leve puede ser conllevada sin medicamentos y con una
constante asistencia psicoldgica, pero cuando se trata de un caso moderado o grave
puede ser necesaria la prescripcién de medicamentos previa una evaluacion médica
y una psicoterapia recomendada clinicamente (35).

La depresion se considera un trastorno que es diagnosticado de forma segura y
que puede ser llevado dependiendo del numero y de la intensidad de los sintomas
que se presentan, en los niveles leves, moderados o graves. Se recalca que la
depresion es una enfermedad presente en todo el mundo y se estima que afecta a
mas de 300 millones de personas, y otra valoracién sefiala cerca de 800 000 personas
se suicidan por este mal, siendo esta categoria la segunda causa de muerte mas
comun en adolescentes (35).

Algunas instituciones de salud han elaborado manuales sobre intervenciones
psicolégicas breves para tratar la depresion, el manual Terapia de grupo

Interpersonal (TGI) para la depresidn explica la manera de tratar este trastorno.
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Por altimo, el manual Pensamiento saludable se refiere a la utilizacion de la terapia
cognitivo-conductual para tratar la depresion perinatal (35).

El embarazo en la adolescencia estd presente como uno de los primeros
factores de mortalidad materna e infantil En muchos paises no cuenta con una
adecuada promocion de la educacion sexual. Por ello, muchas veces la mayoria de
adolescentes no solicitan servicios de anticoncepcion debido a averguenza. Por
otro lado, se presenta la dificultad en el acceso para la compra de anticonceptivos,
al ser estos de elevado costo, y aunque sea posible conseguir, las jovenes que
realizan actividades sexuales son mas indiferentes a usarlos, a diferencia de
mujeres mayores. A lo largo de cada afio, se llevan alrededor de 3 millones de

abortos de alto riesgo entre jovenes de 15 a 19 afios, en diversos paises (36).

El embarazo adolescente simboliza gran peligro para la madre como para él
bebé en desarrollo. Ya que los bebés en adolescentes menores de 20 afios corren
el riesgo de fallecer en las primeras semanas de vida. Mientras menos edad tenga
la madre mayor es el riesgo del recién nacido, puesto que, presentan poco peso al
nacer, y efectos de amenaza a largo plazo. Las directrices de la OMS, conjuntan
formas favorables sobre algunas medidas que los paises podrian aplicar, con seis
objetivos fundamentales: Diezmar el nimero de matrimonios previo a cumplir los
18 afos; Auspiciar la compresion y el apoyo que buscan reducir el cantidad de
embarazos adolescentes; Aumentar la ocupacion de métodos anticonceptivos por

parte de los adolescentes con el objetivo de evitar el embarazo no deseado (36).

Eliminar los abortos de altos riesgo en los adolescentes; Aumentar el
acudimiento a los servicios especializados sobre atencidn prenatal, en el embarazo

y el periodo posnatal por parte de las jovenes (36).
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El sobrepeso u obesidad; se clasifica como la excesiva acumulacién de grasa
que puede perjudicar la salud. Es la inestabilidad energética entre calorias
consumidas y gastadas, esto sucede por un gran volumen en la ingesta de comidas
de alto contenido energético y caldrico que son elevados en grasa; y no hacer
actividad fisica. Para identificar el peso normal se ocupa el “indice de masa corporal”
(IMC) que nos ayuda a identificar si un paciente tiene sobrepeso evaluando su talla
y peso. En todo el globo, el peso elevado y la obesidad moérbida se asocian
fuertemente con la alta incidencia de padecimientos, diabetes, trastornos del aparato
locomotor, enfermedades cardiovasculares y mortalidad (37). Las enfermedades de
transmision sexual (ITS). El comienzo de la vida sexual en etapas muy tempranas
junto al libertinaje sexual, estd relacionado directamente con un aumento de

enfermedades de transmision sexual (ITS).

Los adolescentes como las personas adultas sexualmente activas son propensas
aadquirir ITS y VIH/SIDA como sus factores de riesgo tenemos: sexo a temprana
edad, la falta de informacion, libertinaje de parejas, drogadiccion. Las ITS son

provocadas por mas de 30 patdgenos tales como virus, bacterias y parasitos
diferentes, aumentan de manera significante que se pueden pasar por contacto
intimo, incluidos el sexo vaginal, oral y anal. Algunas ITS se pueden contagiar por
contacto sexual cutaneo; como las transfusiones sanguineas y los trasplantes (38).
Las ITS, como, gonorrea, candidiasis, hepatitis B, VPH, VIH, HSV?2 y sifilis,

son transmisibles entre una madre y su bebe en el embarazo o el momento del
parto. Entre sus sintomas de la ITS tenemos flujo vaginal, Ulceras genitales,
secrecion uretral en los hombres, dolor abdominal. Entre los patdgenos que se

transmiten por contacto sexual tenemos cuatro que son curables (gonorrea, sifilis,
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tricomoniasis y candidiasis); y las otras cuatro, (herpes, hepatitis B, VPH y VIH)
son infecciones virales incurables que se pueden mitigar o aliviar con tratamiento
en algunos casos los lleva a la muerte (38).

La Anorexia es un trastorno de la alimentacion psicologica. En donde se
mentaliza una imagen imperfecta del cuerpo psicolégicamente esta enfermedad se
da frecuentemente en adolecentes mujeres que tienen el temor a subir de peso y
que se vean horribles ante un espejo mas no por la fealdad si no por la "gordura
“entre sus sintomatologias tenemos el miedo excesivo y descontrolado a subir de
peso (aunque sea medio gramo). Los Trastornos relacionados con la conducta
alimenticia han sido calificados por la organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una prioridad en todos los nifios y jévenes adolescentes debido al riesgo que

aqueja en la salud (39).

El diagnéstico mas comun en adolescentes es el Trastornos Alimentario No

Especificado (TANE), continuado por la Anorexia y posteriormente, por la Bulimia

Estos trastornos incluyen problemas fisicos, psicolégicos, y elementos del medio

ambiente entre sus sintomas principales tenemos la insatisfaccion con la imagen

corporal, preocupacion constante por la comida, peso las adolescentes que pasan por

esta etapa presentan un uso de actitudes no saludables para mantener o bajar de peso.

Muchas veces su curso es cronico, lo que les conlleva hasta la muerte, Su pronéstico

se puede mejorar cuando su diagnostico se realiza dentro de los 3 primeros afios de la

enfermedad. La mayoria de adolescentes que pasan por esta enfermedad no Presentan

una motivacion o apoyo para su cambio a pesar de que su salud fisica y psicoldgica se

encuentre totalmente grave (39).
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I1l.  METODOLOGIA:

3.1 Disefio de investigacion:
Cuantitativa: Es aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos,
principalmente en el &rea de estadistica (40).
Descriptivo: Son propiedades, descripciones, caracteristicas y rasgos
significativos de cualquier evidencia o los eventos que nos interesan,
midiéndolos, y evidenciando sus caracteristicas (41).
Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla: Se describe al plan
0 habilidad ideada para obtener la informacion requerida de un solo caso
(42).

3.2 Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituido por 235 adolescentes entre 12 a 17
afios matriculados entre primero y quinto de secundaria de la Institucion
Educativa José Galvez Egusquiza_chimbote,2018.La poblacién muestral
que se tomo fue de 146 adolescentes de la I.E. José Galvez Egusquiza;
Segun la féormula de Hernandez, poblacién finita, tipo de muestreo
probabilistico estratificado debido a que se trabajara con todos los grados
del nivel secundaria en lero con 31 adolescentes,2do 30,3ero 24,4to
33,5to 28.haciendo el total de la muestra de 146 adolescentes.

(Anexo N° 5)

Unidad de anélisis:
Cada adolescente entre 12 a 17 afios que formo parte de la

muestra y cumpli6 con los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusién

e Adolescentes de la Institucion  Educativa José  Galvez

Egusquiza_chimbote, que se encontraron entre 12 a 17 afos.

e Adolescentes de la Institucion Educativa Jose Gélvez
Egusquiza_chimbote, que aceptaron participar del estudio de
investigacion.

e Padres 0 apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa
José Galvez Egusquiza_chimbote, que aceptaron participar en el
estudio.

e Adolescentes de la Institucion Educativa José  Galvez
Egusquiza_chimbote, que tuvieron disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
e Adolescentes de la Institucion  Educativa José  Gélvez
Egusquiza_chimbote, que presentaron algun trastorno mental.
e Padres 0 apoderados de los adolescentes de la Institucion Educativa
José Galvez Egusquiza_chimbote, que presentaron algun trastorno
mental.

e Adolescentes de la Institucion Educativa_chimbote, que

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

Educativa, que presentaron problemas de comunicacion.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables:
I. Determinantes del entorno biosocioeconomico
Sexo
Definicion Conceptual:

Conjunto de caracteristicas que son bioldgicas, fisioldgicas o
anatomicas que definen y diferencian a la persona masculino o femenino
(43).

Definicion operacional:
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Edad
Definicion conceptual:

En la etapa adolescente a la edad se le conoce como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulto joven (44).

Definicion operacional:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
e Adolescentes de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias.
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual:
Ultimo afio admitido en el ciclo de educacion mas adelantado que

declare haber cursado el individuo en el régimen educativo (45).
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Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior incompleta / completa
e Superior no universitaria completa /incompleta
Ingreso Economico
Definicion Conceptual:

Esté constituido por fuentes de ingresos econémicos del trabajo
independiente. Puede ser asalariado, monetario y en variedad, como
las rentas del hogar, las jubilaciones, pensiones y otras transferencias
recibidas por los hogares (46).

Definicion Operacional
Escala de razon
e Menor de 930.00
e De 931 .00a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual:
Es un Trabajo o profesidn que cada uno tiene y ejerce publicamente que

conlleva a diversas obligaciones y tareas por lo cual reciben un pago (47).
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Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

Determinantes de la salud relacionados con la vivienda.

Vivienda

Definicion conceptual:

Inmueble cuya principal funcién es brindar refugio y morada a
los miembros de la familia, protegiéndolos de diversos peligros y

problemas ambientales (48).

Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitacién human

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

28



e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas
e Parquet
Material del techo:
e Madera, estera.
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera yadobe
e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
e 4 .amas miembros
e 2a3 miembros

e Independiente
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Abastecimiento de agua:
e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente
e Vela
Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Seentierra, 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
e Vertido por el fregadero o desaglie

e Otros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:
Definicion Conceptual
Es el modo de vida que tiene una persona o grupo de personas con un
conjunto de actitudes o comportamientos frente a diversas situaciones como:

tener, querer, hacer todas ellas compartidas por un conjunto de personas
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(49).
Definicion operacional
Hébito de fumar
Escala nominal
e Sifumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohodlicas
Escala nominal
e Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
e Diario
e Dos atres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12 horas
Frecuencia en que se baian
e Diariamente

e 4 vecesalasemana
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e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si () No( )
Actividad fisica en tiempo libre:
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte ( ) Gimnasia( ) Norealizo ( )
Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
ninguna ()
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

Objetos cortantes

Pufietazos, patadas, golpes.

Agresion sexual

Otras agresiones 0 maltratos

No presente

Lugar de la agresién o la violencia:
e Hogar
e Escuela
e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo
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e Establecimiento comercial
e Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si( ) No( )
Tiene relaciones sexuales

Si() No ()

Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual
hizo uso de algun método anticonceptivo:

e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

¢ Ningun método

Si es Mujer
e Tuvoalginembarazo Si( ) No ( )
e Tuvo algun aborto Si( ) No ( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezenelafio
e Dos veces en el afio
e Varias veces en el afio

e Noacudo
Alimentacion
Definicion Conceptual:

Ingesta de alimentos con relacion a las necesidades del organismo. Se
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adquieren actitudes habituales a lo largo de la vida sean buenas o malas que
influyan y o puedan repercutir en la alimentacion (50).

Definicion Operacional:

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Escala ordinal

e Diario

e 3 0 mAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca

1. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual:

Son actividades de interacciones sociales y relaciones de confianza, que se
basan en un intercambio dindmico entre una persona u otra 0 con un grupo(s) de
diversas instituciones en contextos de complejidad (51).

Definicion Operacional
Apoyo social natural
Escala nominal

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo
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e No recibo
Apoyo social organizado
Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo.
Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar

e Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual:

Se refiere al ingreso de servicios de salud para obtener la atencién médica
0 asistencial cuando la persona requiera o necesite ser atendida con el objetivo
de tener un bienestar fisico y psicoldgico para su mejoria (52).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal.
Institucion de salud atendida:

e Hospital
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e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas Particulares
e Otros
Motivo de consulta

e Antes de iniciar las practicas de un deporte competitivo

Infecciones ,trastornos respiratorios o digestivos

Mareos, dolores o acnhé

Cambios en el habito de suefio o alimentacién

Trastornos en los habitos y en el animo, en el compartimiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas.
Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe
Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros
Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
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e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

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 utiliz6 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

Se Procedio a realizarse teniendo en cuenta el cuestionario sobre los
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determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Gaélvez Egusquiza_chimbote, 2018. Realizado por la Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana, que estard formado por 38 items divididos en 4 partes de la

siguiente forma (Anexo N°01).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo

del individuo entrevistado.

o Los determinantes del medio Biosocioeconomico de los adolescentes
de la Institucion Educativa José Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018.
(Grado de instruccion, ocupacién, ingreso econémico, domicilio,
servicios basicos (agua, energia eléctrica, combustible para cocinar,

eliminacion de excretas).

o Los determinantes de los estilos de vida en los adolescentes de la
Institucion Educativa José Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018.Habitos
como (Alcoholismo, Tabaquismo, actividad fisica, frecuencia del bafio,

horas de suefio, Alimentos que consumen.)

o Los determinantes de redes sociales y comunitarias en los Adolescentes
de la Institucion Educativa José Galvez Egusquiza Chimbote, 2018.
Acceso a los servicios de salud. Apoyo social natural, organizado.

e Los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias en Adolescentes
de la Institucion Educativa Institucion Educativa José Galvez Egusquiza
_Chimbote, 2018. Ayuda social, su percusion en la salud e Ingreso a las
instalaciones de salud.

Control de Calidad de los datos:
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EVALUACION CUALITATIVA:

Fue definida a través de la consulta a personas del area de Salud como
que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes de la I.E José Galvez Egusquiza
de 12a 17 afios en el Pert desarrollado por Dra.Vilchez Reyes Maria
Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se le brindara a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacién de las
opiniones, luego cada participante emitira las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitira realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a
los determinantes de la salud en adolescente de la Institucion Educativa

José Galvez Egusquiza de 12 a 17 afos(53).

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

(Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

¥ : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa Eleazar Guzman
Barron- Chimbote, (Anexo N°02) (53).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha
cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de
Kappa, se estudio el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un
valor a partir de 0,8 se consider6 muy bueno para evaluar la confiabilidad

interevaluador (Anexo N°03) (54).

3.5. Plan de anélisis:
3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:
e Se inform6 y se requirio el consentimiento a la direccion de la la
Institucion Educativa José Galvez Egusquiza ,padres y/o apoderados

de los adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez
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Egusquiza_chimbote,2018; de 12 a 17 afios, reafirmando que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes de la Institucion Educativa José
Gaélvez Egusquiza _Chimbote, su disponibilidad, el tiempo y la fecha
para la aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada adolescente de la
Institucion Educativa José Galvez Egusquiza _Chimbote.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adolescente de la Institucion Educativa José Galvez Egusquiza
_Chimbote.

e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los adolescentes de

la Institucién Educativa José Galvez Egusquiza_chimbote.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron asimilados en una base de datos de Microsoft Excel para
posteriormente ser llevados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para la asimilacién y proceso respectivo. Se muestrearan los datos
obtenidos en tablas simples y también las de doble entrada para luego realizar

los datos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia:

Titulo Enunciado del Objetivo general Objetivos especificos Metodologia
problema
o e [dentificar los determinantes del _ o
DETERMINANTES ;Cudles  son los Descrlplr los entorno  biosocioecondémicos  en !Estamve_stlg_acmn es de
DE LA SALUD EN determinantes de la adolescentes de la IE. José Géalvez tipo cuantitativa
ADOLESCENTES DE | determinantes de la | salud en ) o descriptiva. Con disefio de
LAINSTITUCION | oo oo | adolescentes de la Fgusquiza  (Sexo,  grado  de una sola
EDUCATIVA JOSE I.LE. José Galvez Instruccion,  INgreso  €CoNOMICO, | casilla, corte
GALVEZ de la IE José Galvez Equsauiza ocupacion, condicion de trabajo); | transversal. La técnica que
EGUSQUIZA gusqtilze, entorno fisico (Vivienda, servicios | se aplico fue la

— CHIMBOTE, 2018

Egusquiza_Chimbote
2018?

Chimbote_ 2018.

basicos, saneamiento ambiental).

o |[dentificar los determinantes de los
estilos de vida en adolescentes de la
I.E. José Gélvez Egusquiza. Alimentos
gue consumen, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica).

Jdentificar los determinantes de redes
comunitarias en
adolescentes de la LE. José Galvez
Egusquiza. Acceso a los servicios de
salud para las personas y su impacto en

sociales y

la salud, apoyo social.

entrevista junto con

observacion

la
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3.7. Principios éticos

En toda investigacion que se realice, el investigador previamente debe
reconocer los principios éticos, tanto por el tema y metodologia a seguir y asi
obtener resultados éticamente posibles, respetando la dignidad de la persona
y la doctrina social de la iglesia (55).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a las adolescentes de la I.LE José
Gaélvez Egusquiza que la investigacion serd anonima asegurandoles que los
datos recogidos y resultados obtenidos se mantendran en secreto y que
Unicamente se utilizaran para fines de la investigacién respetando su
intimidad.

Privacidad

Toda la informacién recogida del presente estudio de investigacién se
mantendra en discrecion y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de
los adolescentes en la I.E José Gélvez Egusquiza.

Honestidad

Se les mantuvo informados a las adolescentes de la I.E José Galvez
Egusquiza, haciéndoles de conocimiento cuales son los fines de esta
investigacion, y los resultados que se encontraran descritos en el presente
estudio.

Consentimiento

Se trabajo exclusivamente con los adolescentes de la L.LE José Galvez

Egusquiza, que acepten libremente participar en el presente proyecto (Anexo

N°04).
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IV. RESULTADOS

4.1.1 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Sexo N %

Masculino 66 45,0
Femenino 80 55,0
Total 146 100
Edad (Afios) N %

Adolescentes de 12 a 14 82 56,2
Adolescentes de 15a 17 64 43,8
Total 146 100
Grado de instruccion del adolescente N %
Sin instruccion 0 0
Inicial/Primaria 0 0
Secundaria: Incompleta/Completa 146 100
Superior: Incompleta/Completa 0 0
Total 146 100
Grado de instruccion de la madre del adolescente N %
Sin instruccion 10 6,9
Inicial/Primaria 44 30,1
Secundaria: Incompleta/Completa 70 479
Superior: Incompleta/Completa 12 8,2
Superior no universitaria completa/incompleta 10 6,9
Total 146 100
Ingreso economico familiar N %
Menor de S/. 930.00 40 27,3
De S/. 931.00 a S/. 1000.00 80 54,7
De S/. 1001.00 a 1400.00 11 7,6
De S/. 1401.00 a 1800.00 10 6,9
De S/. 1801.00 a méas 5 3,5
Total 146 100
Ocupacidn del jefe de familia N %
Trabajador estable 117 80,1
Eventual 29 19,9
Sin ocupacion 0 0
Jubilado 0 0
Estudiante 0 0
Total 146 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez Egusquiza
_Chimbote 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.1.2 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
ELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 124 84,9
Vivienda multifamiliar 22 15,1
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0
Local no destinada para habitacion humana 0 0
Otros 0 0
Total 146 100
Tenencia N %
Alquiler 19 13,0
Cuidador/alojado 2 1,4
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 0 0
Propia 125 85,6
Total 146 100
Material del piso N %
Tierra 29 19,9
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 95 65,0
Laminas asfalticas 0 0
Parquet 22 15,1
Total 146 100
Material del techo N %
Madera, estera 0 0
Adobe 0 0
Estera y adobe 25 17,1
Material noble, ladrillo y cemento 88 60,3
Eternit 33 22,6
Total 146 100
Material de las paredes N %
Madera, estera 36 24.6
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 110 75,4
Total 146 100
Continua....
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TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 16 11,0
2 a 3 miembros 46 315
Independiente 84 57,5
Total 146 100
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0
Cisterna 15 10,2
Pozo 0 0
Red publica 16 11,0
Conexi6n domiciliaria 115 78,8
Total 146 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bario publico 0 0
Bafio propio 146 100
Otros 0 0
Total 146 100
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 134 91,8
Lefia, carbon 12 8,2
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Carca de vaca 0 0
Total 146 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 13 9,0
Energia eléctrica permanente 133 91,0
Vela 0 0
Total 146 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 20 13,7
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 126 86,3
Total 146 100
Continua......

47



TABLA N°2

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0
Todas las semana pero no diariamente 0 0
Al menos 2 veces por semana 48 33,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las
semanas % 67,0
Total 146 100
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 98 67,0
Monticulo o campo limpio 10 7,0
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0
Otros 38 26,0
Total 146 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José Galvez Egusquiza
_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 3:

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 0 0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 9 6,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 137 93,8
Total 146 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 e
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 0 0
Ocasionalmente 9 6,2
No consumo 137 93,8
Total 146 100
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 32 22,0
[08 a 10) 114 78,0
[10a12) 0 0
Total 146 100
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 125 86,0
4 veces a la semana 21 14,0
No se bafia 0 0
Total 146 100
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de N %
su conducta y/o disciplina

Si 146 100
No 0 0
Total 146 100

Continua....
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TABLA N°3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 0 0
Deporte 77 53,0
Gimnasia 0 0
No realizo 69 47,0
Total 146 100
En las dos Ultimas semanas que actividad fisica N %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 81 55,5
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 30 20,5
Ninguna 35 24,0
Total 146 100
Conducta alimenticia de riesgo N %
Preocupacion por engordar 0 0
Come demasiado 0 0
Pérdida del control para comer 0 0
VOmitos auto inducidos 0 0
Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas) 0 0
Restriccidn en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios) 0 0
Ninguno 146 10C
Total 146 100
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion. N %
Armas de fuego 0 0
Obijetos cortantes 0 0
Pufietazos, patadas, golpes 5 3,4
Agresion sexual 0 0
Otras agresiones o maltratos 0 0
No presente 141 96,6
Total 146 100
Lugar de la agresion o violencia N %
Hogar 0 0
Escuela 5 3,4
Transporte o via publica 0 0
Lugar de recreo o deportivo 0 0
Establecimiento Comercial 0 0
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Otros 0 0
Total 5 3,4
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida N %
Si 0 0
No 146 100
Total 146 100
Tiene relaciones sexuales N %
Si 0 0
No 146 100
Total 146 100
Primera relacion sexual, uso algin método N %
anticonceptivo

Condon 0 0
Pastillas, inyectable, pildora de emergencia 0 0
Ovulos, jalea, espuma, ritmo, calendario 0 0
Ningun método 0 0
Total 0 0
Tuvo algiin embarazo o aborto N %
Si 0 0
No 146 100
Total 146 100
Tiempo que acude a establecimiento de salud N %
Una vez al afio 18 12,3
Dos veces en el afio 9 6,1
Varias veces durante el afio 68 46,7
No acudo 51 349
Total 146 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Géalvez Egusquiza

_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 JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Diario 3 0mas 102 Menos de Nunca o
Alimentos veces ala vecesala casi nunc
1 | TOTAL
gue consume vezala
seman semana
a semana

N % N % N % N % N % N %

Frutas 60 413 40 273 26 178 15 102 5 34 146 100
Carne 56 383 38 261 35 239 11 76 6 41 146 100
AUBVOS 4o 274 50 342 38 262 16 109 2 13 146 100
Pescado 35 239 47 323 39 267 15 103 10 68 146 100
Fideos

80 54,7 30 205 22 153 14 9,5 0 0 146 100

Pan,cereales 76 5pp 28 194 17 115 19 131 6 41 146 100

Verduras 5 395 43 328 26 178 10 68 5 34 146 100
LeQUmbIES 35 505 42 287 41 283 20 136 13 89 146 100
EMDULAOS 55 192 43 328 33 226 25 172 12 82 146 100
Lacteos 9 198 33 262 37 254 28 191 14 95 146 100
Dules 57 186 34 234 48 328 20 136 17 115 146 100
Reffescos 46 315 55 376 24 165 15 103 6 4,1 146 100
Frituras

50 340 39 267 27 186 19 131 11 7,6 146 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José Galvez Egusquiza
_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 Y COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 42 28,7
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Comparieros espirituales 0 0
Comparieros de trabajo 0 0
No recibo 104 71,3
Total 146 100,00
Recibe algln apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 146 100
Total

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez Egusquiza

_Chimbote 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes

TABLA N°4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Recibe apoyo de algunas de Sl NO TOTAL
estas organizaciones

N % N % N %

En programa beca 18 1 06 145 99,4 146 25

Programa de alimentacion 0 0 146 100 146 25
escolar

g(r)(;%rama de cooperacion 2019- 0 0 146 100 146 25

Comedores populares 20 136 126 863 146 25

Fuente: Determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa José Galvez Egusquiza _Chimbote,

2018.Elaborado por la directora en linea Dra . Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.5. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA N°5

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

Institucién de salud en la que se atendié en estos 12 N %
altimos meses.

Hospital 50 34,2
Centro de salud 39 26,7
Puesto de salud 44 30,2
Clinicas particulares 7 47
Otras 6 4,2
Total 146 100
Motivo de consulta por la que acude a un establecimiento N %
de salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 5 3,4
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 43 29,4
Mareo, dolores o acné 71 48,6
Cambios en los &mbitos del suefio o alimentacion 27 18,4
Trastornos en los habitos y en el animo, en el

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

Total 146 100
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron N %
esta:

Muy cerca de su casa 23 15,7
Regular 60 41,1
Lejos 44 30,1
Muy lejos de su casa 13 8,9
No sabe 6 41
Total 146 100
Tipo de seguro N %
ESSALUD 49 33,5
SIS-MINSA 53 36,3
SANIDAD 0 0
Otros 44 30,1
Total 146 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Géalvez Egusquiza
_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 COMUNITARIAS EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

El tiempo que espero para lo (la) atendieran ¢le parecio? N %
Muy largo 18 12,3
Largo 36 24,6
Regular 64 43,8
Corto 16 10,9
Muy corto 3 2,5
No sabe 9 6,1
Total 146 100
Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud N %
fue:

Muy buena 31 21,2
Buena 38 26,3
Regular 62 42 4
Mala 9 6,1
Muy mala 2 1,3
No sabe 4 2,7
Total 146 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 89 60,9
No 57 39,1
Total 146 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion educativa José Galvez Egusquiza

_Chimbote 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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4.2. Andlisis del resultado:
Tabla 01:

En los Determinantes del entorno biosocioeconémico en adolescentes de la
Institucion Educativa José Gélvez Egusquiza se obtuvieron los siguientes resultados
de un 100% (146) alumnos encuestados, el 55% (80) son de sexo femenino, asi mismo
el 45% (66) son de sexo masculino por otro lado el 56,2% (82) tiene las edades de 12
a 14 afios y el 43,8% (64) son de 15 a 17 afios sin embargo en el grado de instruccion
el 100% (146) tienen Secundaria: Incompleta/Completa y en cuanto al grado de
instruccion de las madres de los adolescentes se pudo encontrar que el 6,9 %(10) no
cuentan con instruccion y un 30,1 %(44) tienen inicial /primaria asi mismo el 47,9%
(70) tienen estudios de Secundaria: Incompleta/Completa y un grupo de 8,2% (12)
tienen estudios Superiores: Incompleta/Completa y Finalmente el 6,9% (10) tienen
estudios Superiores no universitario: Completa/Incompleta, en cuanto a su ingreso
economico familiar, el 27,3% (40) es menor de S/930.00 asi mismo el 54,7% (80) es
de S/931 a S/1000 y un 7,6% (11) es de S/1001 a S/1400 sin embargo un 6,9% (10)
es de S/1401 a S/1800 y finalmente el 3,5% (5) es de S/1801 a mas, en la ocupacion
del jefe de  familia, se encontrd6 que el 80,1% (117)
tienen trabajo estable y el 19,9% (29) son trabajadores eventuales; mientras que el 0%
(0) no tienen ocupacidn; finalmente, el 0% (0) es jubilado y el 0 % (0) es jubilado es

estudiante.
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En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Carhuapoma S, (56) .Tuvo como
conclusiones los siguientes resultados que el 64,4 % son de sexo femenino y que el
63,2 % tienen una edad entre 12 a 14 afos, el 66,0 %de las madres tienen estudios de
secundaria completa /incompleta y dentro de la ocupacion del jefe de la familia el
68,8% son trabajares estables.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Ruiz L, (57). Del 100% (150) de
adolescentes del 4to de secundaria de la institucion educativa Gloriosa 329, el 56,7%
(85) son de sexo femenino; el 100% (150) tienen secundaria completa/incompleta; el
60,0% (90) de las madres de los adolescentes tienen secundaria completa/incompleta;
el 37,3% (56) ; el 58,7% (88) la ocupacién del jefe de familia es trabajador estable.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Risco A, (58). Del 100%(165) de
los adolescentes; el 51,5% (85) son de sexo femenino, el 68,5% (113) estan entre la
edad de los 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, el 56,4% (93) el grado de instruccion de
la madre es secundaria completa/incompleta.

La siguiente investigacién difiere con los resultados de la investigacion realizada,
segun Vasquez Y. Macias P .Gonzales A, (59).Tuvo como conclusion los siguientes
resultados. La muestra estuvo constituida por 151 adolescente y el 57,6 (87) en su
mayoria son de sexo masculino la cual también considero que el 75% en cuanto al
nivel de ingresos de sus familias no es suficiente para satisfacer sus necesidades

basicas.
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El sexo se define como una caracteristica determinada desde el nacimiento ya
que no se elige porque es una construccion dada por la naturaleza las cuales se
diferencian con aspectos fisicos, bioldgicos, anatémicos y fisiologicos que definen a
una persona como una mujer y hombre (60).

El grado de instruccion viene hacer el grado de estudios realizados por una persona
0 que se encuentran en curso sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisionalmente. Se habla de grado de instruccion del adolescente para hacer
referencia al grado académico en su educacion se ha alcanzado en su en su educacion
tanto en sus niveles primario, secundario y superior ademas dichos grados tendran
mucho que ver e influenciar en su futuro con un mayor grado de instruccion tendremos
un mejor estilo de vida en todos sentidos incluyendo lo econémico también (61).

El ingreso econdmico familiar hace referencia a la Suma de dinero que un grupo
familiar puede gastar en un tiempo predeterminado un ingreso econémico viene hacer
sueldos, salarios etc. Ademas a ello le sumamos que en la actualidad en el Perd el
sueldo minimo de un trabajador es de $950 soles aproximadamente (62).

La ocupacion hace referencia al Conjunto de actividades laborales que comprende
la funcion del trabajador o servicios de empleo que puedan ofrecer en sus diversas
competencias laborales donde la eleccion de sus ocupaciones refleja su propia
personalidad y caracter (63).

El jefe de la familia es la persona que es considerada como lider o como la cabeza
de la familia en una sociedad modernizada, tradicionalmente el jefe de la familia es
el que en términos de ingreso trabaja y aporta mayoritariamente y economicamente al

presupuesto del hogar (64).
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Al analizar las variables de los determinantes biosocioeconomico, de la Institucion
Educativa José Géalvez Egusquiza_Chimbote ,2018; mas de la mitad son de sexo
femenino, con una edad promedio entre 12 a 14 afios, en su totalidad tienen grado de
instruccion secundaria/incompleta, y el grado de instruccion de las madres de familia
es secundaria completa/ Secundaria Incompleta, en cuanto a su ingreso econémico
familiar mas de la mitad gana de S/931 a S/1000 soles, la ocupacion del jefe de familia
la mayoria tiene un trabajo estable .

En la investigacion realizada a los estudiantes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza. Se evidencio que la mayoria de adolescentes son de sexo femenino
debido a que la institucion cuenta con los talleres de confeccion , cocina,textileria
,biohuerto entre otros .es por ello que se puede apreciar que muchas familias de esta
comunidad se preocupan y son responsables en cuanto a la educacion de sus hijas sin
hacer diferencias entre ellas y sus hijos varones , haciéndoles terminar la secundaria
para que en un futuro puedan alcanzar un nivel de instruccion mejor y tener mas
oportunidades laborales , ya que si no contaran con este apoyo y educacion ellas
estarian predispuestas al analfabetismo y en un futuro llevar un tipo de trabajo méas
pesado o en ocasiones desempleadas por la falta de trabajo por la gran demanda laboral
,a ello le sumariamos la dependencia hacia su pareja ya que no tendrian conque
solventar sus gastos y la de su familia .

La totalidad de los adolescentes posee grado de instruccion secundaria completa
/incompleta, esto se debe porque actualmente siguen cursando estudios .por otro lado
la mayoria de las madres de los adolescentes solo cuentan con secundaria completa
/incompleta y menos de la mitad solo inicial / primaria siento este un dato importante

para una adecuada formacion del adolescente en la etapa secundaria ya que por este
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motivo ellos tendran complicaciones debido al hecho de que las madres no tienen o
cuentan con la suficiente capacidad de apoyar a sus hijos en la fase de desarrollo
academico y personal. En la siguiente investigacion concluimos con la siguiente
propuesta de mejora entre ellos ponemos los programas de Minedu ,uno de ellos es
el programa de alfabetizacion y continuidad educativa de la educacion bésica
alternativa (EBA) la cual beneficia a los jovenes y adultos mayores que no lograron
terminar la primaria .

Con el objetivo de que alfabetizacién llegue al 100% en el pais y pues que sea un
medio para alcanzar un desarrollo individual y social y erradicar la pobreza la cual
seria de benéfico para los hijos de estas personas ya que podrian orientarlos mucho
mejor en alguna duda académica que se les presente .

La mayoria tiene un ingreso econdémico de S/931 a S/1000 por otro lado menos de
la mitad manifestaron que es menor de S/ 930 lo cual es preocupante ya que les sera
complicado poder suplir todas sus necesidades y mas aun si son una familia numerosa
trayéndoles como consecuencia una mala alimentacion debido a la falta de dinero
,contar todos los elementos de aseo personal y ropa unto a la deficiencia de poder
acceder a un servicio de salud en caso de una emergencia ya que este sueldo minimo
va a hacer el sustento para el hogar ademas de suplir diversas carencias para los
integrantes de la familia.

Entre los méas importantes el acceso a los adolescentes a la educacion universitaria
y por otro lado a los servicios de salud, etc. Debido a esto podemos observar la
importancia de los ingresos economicos ya que estos van a determinar el estilo de vida

de la familia y del adolescente. Sin embargo menos de la mitad manifestaron que ganan
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De S/. 1001.00 a 1400.00 siendo este un factor beneficiable para suplir las necesidades del
adolescente y su hogar.

La mayoria son trabajadores estables y menos de la mitad manifestd tener un
trabajo eventual .Pese a que la mayoria no cuentan con estudios universitarios, han
logrado obtener un grado estable la mayoria son comerciantes en el mercado dos de
mayo, otros se dedican a la construccion y en el manejo de moto taxis a la pesca, entre
otros .Lo cual les ayuda y les da una base y sustento para sobrellevar y solventar las
necesidades de su familia brindandoles una mejor calidad de vida . Sin embargo
podemos decir que existe preocupacion por un grupo de menos de la mitad ya que al
no contar con trabajo no podran tener una estabilidad econdmica que les respalde y sea
de apoyo, la que los expondra a pasar por diversas carencias. En la investigacion
podemos concluir con la siguiente propuesta de mejora , brindando informacion a la
municipalidad de las zonas con mas bajos recursos y necesidades de empleo y unto a
ello brindar informacion a la poblacion necesitada acerca de los diversos puestos de
trabajos que la municipalidad de Chimbote ofrece ,tanto en jardineria, limpieza y otros
centros de apoyo como asociacion civil de apoyo familiar ACAF lo cual esta
asociacion ademas de realizar servicios en los campos de empleo ,salud y servicio
social ,brindado de una u otra manera apoyo a las personas de bajos recursos lo cual
en algunos casos los impulsa a ellos para que tengan su propio negocio como la venta
de sus propios productos elaborados por ellos mismos .

Tabla 02:
En los determines del entorno biosocioeconmicos relacionados con la vivienda
en adolecentes de la I.E José Géalvez Egusquiza se obtuvieron los siguientes resultados

de un 100% (146) alumnos encuestados, en la familia el 84,9% (124) son unifamiliar,
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el 15,1% (22) son de vivienda multifamiliar, asi mismo un 0% (0) viven en una
vecindad, quinta, choza, cabafia asi como también los que viven en un local no
destinada para habitaciéon humana u otros, en cuanto a la tenencia de vivienda el
85,6% (125) cuentan con casa propia por otro lado un 13% (19) viven en casa
alquilada y un 1,4% (2) son cuidadores/alojados, el 0% (0) cuentan con un plan}
social (dan casa para vivir) o estdn en casa alquilada o en venta asi mismo en el
material del piso se pudo observar que un 65,0%(95) tienen su piso de loseta,
vinilicos o sin vinilico y un 19,9% (29) es de tierra sin embargo el 15,1%(22) son de
parquet y finalmente 0% (0) tienen piso de I&minas asfalticas o entablado asi mismo
en el material del techo el 60,3% (88) son de material noble, ladrillo y cemento vy el
20,5% (30) son de eternit por otro lado un 17,2 (25) son de estera y adobe y en cuanto
al material de madera, estera o adobe solo fueron un 0% (0); en el material de las
paredes un 75,4% (110) respondieron que son de material noble, ladrillo y cemento y
un 24,6% (36) son de madera y esteras y un 0% (0) son de adobe y de estera , en el
items del nimero de personas que duermen en una habitacién, el 57,5% (84)
manifestaron que tienen un cuarto independiente y el 31,5% refirié dormir con 2 a 3
miembros de la familia y un 11% (16) manifestd que duermen de 4 a mas miembros.
En el abastecimiento de agua, el 78,8% (115) manifestaron tener conexién domiciliaria
y un 11,0% (16) refieren tener Red publica por otro lado un 10,2%(15) indican tener
cisterna mientras que un 0% (0) indicaron contar con pozo 0 acequias, asi mismo
en el items de eliminacién de excretas manifestaron que un 100% (146) cuentan con
bafio propio y un 0% (0) lo hacen a aire libre, utilizan la acequia y el canal o utilizan
letrina y bafio publico, por otro lado en el combustible que utilizan para cocinar un el

91,8% (134) manifesto que utilizan el gas, electricidad y un 8,2% (12) refieren que
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cocinan con lefia, carbon y un 0 % (0) utilizan Bosta, Tuza (coronta de maiz), Carca
de vaca, en lo que respecta a su energia eléctrica el 91,0% (133) indicaron que tienen
energia eléctrica permanente y un 9% (13) tienen electricidad temporal, sin embargo
el 0% (0) utilizan grupo electrégeno o no tienen energia eléctrica o usan vela, sin
embargo en la disposicion de basura, el 86,3% (126) manifestaron que lo entierran,
queman, carro recolector, sin embargo el 13,7% (20) refirié que lo tiran a campo
abierto y un 0% (0) utilizan un pozo o lo tiran al rio. En cuanto a la frecuencia que
pasan recogiendo la basura por su casa, el 67,0 % (98) refirieron que por lo menos el
carro recolector pasa 1 vez al mes pero no todas las semanas y un 33,0% (48)
manifestaron que el carro recolector pasa al menos 2 veces a la semana .y un 0% (0)
indico que pasa diariamente o todas las semanas, pero no diariamente, por otro lado en
el items del lugar donde suelen eliminar su basura, el 67,0% (98) respondieron que
utilizan el carro recolector, sin embargo un 26 % (38) indican que utilizan otros
métodos y un 7% (10) manifiestan que lo hacen en un monticulo o campo limpio y el
0% (0) utilizan los contenedores especificos de recogida y el vertido por el fregadero
0 desague.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Jara J ,(65).Tuvo las siguientes
conclusiones que del 100% de los adolescentes, el 56,8% (112) tienen un tipo de
vivienda unifamiliar y un 68% (134) tienen casa propia ,asi mismo el 64,9% (128) en
el material del piso manifestaron que es de loseta, vinilicos o sin vinilico y el material
del techo el 59% (116) manifestaron que es de material noble, ladrillo .En el material
de paredes el 58,8% (118) manifestaron que es de material noble, ladrillo y cemento;

el nimero de personas que duermen en una habitacion el 55,8% (110) manifestaron
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que es independiente; en el abastecimiento de agua 52,2% (102) tienen conexién
domiciliaria y en cuanto a la eliminacion de excretas el 73,6% (145) lo realizan en su
bafio propio; el 90,3% (178) utilizan combustible para cocinar gas, electricidad; el
73,6% (145) tienen energia eléctrica permanente, en la disposicion la basura el 80,2%
(158) manifesto que lo entierra, quema, carro recolector y la eliminacion de basura el
87,3% (172) eliminan en carro recolector.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Lafias M, (66).Sobre los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda podemos observar que el 64%
conviven en una vivienda unifamiliar, el 79% tiene un tipo de vivienda propia, el 76%
tiene piso de loseta, el 67% cuenta con un techo de material noble, y el, el 92% cuenta
con paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 57% cuentan con habitacion
independiente, el 75% cuentan con agua en conexién domiciliaria, el 97% cuentan con
bafio propio mientras que el, el 96% cuentan con cocina a gas, el 89% cuenta con
energia eléctrica permanente, el 90% elimina la basura a través de se entierra, quema,
carro recolector, el 84% elimina la basura en el carro recolector.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Vega M, (67). En cuanto a los
determinantes de salud relacionados con el entorno fisico se observa que el 74,2%
(161) es una vivienda unifamiliar; 81,1% (176) de tenencia casa propia; 56,7% (123)
el material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilico; 71,4% (155) el material de las
paredes es material noble, ladrillo y cemento; 64,5% (140) duermen en una habitacion
es independiente; 80,6% (175) el abastecimiento de agua es conexién domiciliaria; ;

96,8% (210) la eliminacion de excretas en bafio propio; 84,3% (183) combustible para
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64 cocinar es gas; 93,1% (202) la energia eléctrica es permanente;96,3% (209) tienen
disposicion de basura en el carro recolector; 96,3% (209) suele eliminar su basura en
el carro recolector.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion difiere
a la investigacion realizada por Mejia G, (68).Indico que el 100,0% (111) tiene su
piso de tierra, 100,0% (111) tienen el techo de calamina, 100,0% (111) tienen las
paredes de adobe, 61% (68) duermen 2 a 3 miembros en una habitacién, el 100,0%
(111) cocinan a lefia, carbdon .Por otro lado el 100,0% (111) disponen su basura a
campo abierto, finalmente el 100,0% (111) suelen eliminar la basura en un monticulo
0 campo limpio.

La vivienda es un espacio cerrado donde las personas pueden habitar, este término
puede usarse como sindnimo de casa, hogar, residencia o domicilio. La idea de
vivienda digna hace referencia a una edificacion que permite a sus habitantes vivir de
una manera mas placentera y segura, confortable y en paz (69).

Las habitaciones en una vivienda hacen refiere solo a los cuartos que ocupa el
hogar. En el caso de existir un solo hogar se refiere al total de cuartos de la vivienda;
es el espacio situado en la habitacion que esté cerrado por paredes fijas y permanentes
que se elevan desde el suelo hasta el techo o por lo menos hasta una altura de dos
metros a partir del suelo y tienen una superficie suficiente para dar cabida a una o
varias camas para una persona que van a ocupar la habitacion (70).

Los servicios béasicos en la comunidad son obras estructurales necesarias e
indispensables para la supervivencia y asi las personas puedan llevar una vida
saludable y asegurar a la poblacion una calidad de vida en Optimas condiciones.

Tenemos como ejemplo el agua potable para llegar a la poblacion tiene que estar libre
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de toda impureza, incolora e inodora es decir tiene que estar apta para el consumo
humano (71).

La eliminacion de excretas son un conjunto de deposiciones organicas de humanos
y animales .cuando estas no son eliminadas adecuadamente pueden traer diversos
dafos para los individuos ya que estas poseen una cantidad de microbios ,mucho de
ellos causantes de la diarrea ,cOlera ,parasitismo, hepatitis, fiebre tifoidea y otras, que
pueden provocar la muerte apersonas adultas y nifios (72) .

El combustible es llamado a cualquier sustancia 0 que tras un proceso de
combustion, son capaces de liberar energia potencial que se transformaran en energia
utilizable para diversos tipos, como energia térmica 0 mecanicas .La energia tiene
diferentes funciones en la vida entre ellas tenemos la electricidad para diversos
artefactos y la calefaccion o activacion de maquinarias (73).

La energia eléctrica es la existencia de una diferencia de potencial entre dos
puntos, situacidn que permitira establecer una corriente eléctrica entre dos puntos .En
tanto la energia eléctrica, es una energia capaz de transformarse en muchisimas otras
formas como; la energia luminosa, la energia térmica y la energia mecanica (74).

La basura es todo material, residuo o producto no deseado considerado como un
desecho que necesita ser eliminado .Actualmente la eliminacion de basura en uno de
los grandes problemas ambientales en la sociedad a lo que se debe hacer frente. Dichos
residuos deben ser depositados en lugares previstos para ser canalizada a vertederos
o tiraderos, rellenos sanitarios u otros lugares (75).

Al analizar las variables de los determinantes entorno biosocioeconomicos relacionados

con la vivienda en adolescentes de la institucion educativa josé galvez egusquiza _chimbote

2018. se encontraron los siguientes resultados que mas de la mitad tiene un tipo de
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vivienda unifamiliar y menos de la mitad tiene una vivienda multifamiliar. Que un
adolecente cuente con una vivienda unifamiliar es importante ya que se va a respetar
a privacidad y opinion de los miembros de esta sola familia debido a que no estan
compartiendo sus viviendas con otras familias u otras personas brindandoles asi
refugio y descanso, podeos expresar que los jovenes que refirieron tener una vivienda
multifamiliar estdn expuestos a sufrir constantemente problemas y discusiones por
diversos desacuerdos entre los familiares. Casi la totalidad cuenta con una casa propia
.Contar con la tenencia de casa propia es una tranquilidad para la familia ya que no
estaran predispuestos a desalojos o vivir preocupados por el alquiler de la casa.

Como también formar parte de una vivienda multifamiliar trae un impacto a la
salud fisica y mental de los adolescentes, en relacion con otras personas y la familia
ya que dentro de ella se puede ser testigo de muchos acontecimientos, como problemas
familiares, agresiones, maltratos fisicos y psicoldgicos entre parejas y hermanos por
falta de dinero o empleo. Es por ello que estos adolescentes al tratar de evadir dichos
problemas buscan maneras faciles o maneras sencillas de olvidar sus problemas a
través de drogas, alcohol, cigarros, pandillaje, etc. Mas de la mitad cuentan con techo
de material noble, ladrillo y cemento y en el material de piso la mayoria cuentan con
loseta, vinilicos o sin vinilico, asi mismo en el material de las paredes son de ladrillo
y cemento siendo esto un factor favorable para la proteccion de su salud evitando
diversas patologias, sin embargo menos de la mitad manifestaron tener un piso de
tierra.

Techo de estera y adobe , paredes de madera y estera siendo un factor desfavorable
“para este grupo etario ya que se encuentran mas expuestos al asma por la humedad

del suelo, enfermedades infecciosas debido que la tierra también es portadora de
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parasitos ,virus y bacterias, tuberculosis, depresidn por su misma situacion etc. En el
nimero de personas que duermen en una habitacion la gran mayoria de los
adolescentes manifestaron que tienen un cuarto independiente, evitando asi la
existencia de hacinamiento en la vivienda.

Siendo este un factor positivo e importante ya que indicaron que es esencial
respetar la privacidad de cada miembro de la familia y asi estén seguros y comodos
en su propia vivienda sin embargo menos de la mitad manifestaron compartir la
habitacion con 2 a 3 miembros y de 4 a mas trayendo como consecuencias la
tuberculosis por habientes muy reducidos, la falta privacidad y el aumento de
problemas por diversos temas. Por lo cual concluimos con la siguiente propuesta de
mejora, podemos poner el programa de techo propio el cual es programa del ministerio
de vivienda y construccion y saneamiento orientado a facilitar el financiamiento de
vivienda a las familias peruanas de bajos recursos la cual tiene como objetivo permitir
el acceso a una vivienda de interés social que cuente con servicios basicos asi como
las condiciones basicas de habitabilidad.

Se encontr6 que la mayoria cuentan con una conexion domiciliaria de
abastecimiento de agua, siendo este un factor favorable ya que ayudara a prevenir una
serie de enfermedades como las gastrointestinales y parasitarias, etc.

Se encontrd que los adolescentes en su totalidad cuentan con bafio propio lo cual
es un factor favorable para que eviten cualquier tipo de patologia .De acuerdo con estas
ultimas consideraciones podemos afirmar que es impredecible asegurar la correcta
eliminacion de excretas y debe ser uno de los principales medios basicos para mantener

la higiene de las zonas pobladas y evitar la contaminacion del suelo y el agua.
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Se observo que casi en su totalidad los adolescentes cuentan con gas y electricidad
,pero un grupo menos de la mitad manifiestan que tienen que cocinar con lefia, carbon
por su misma necesidad de cocinar .Por lo cual estdn expuestos al humo de estos,
afectando sus pulmones debido a los compuestos quimicos que contienen ,es por ello
que la mayoria se encuentran a gusto con los medios que cuentan para cocinar y con
la electricidad que los beneficia con los electrodomésticos que ayudan en la
preparacion de sus alimentos .

Se observé que la mayoria cuentan con energia eléctrica permanente en casa lo
cual es de beneficio para ellos sin embargo un grupo menos de la mitad manifesté que
cuentan con energia eléctrica temporal y tienen que utilizar otros medios de remplazo
como conexiones ilegales, las linternas, lamparas, velas, etc. Siendo la ultima un
peligro y riesgo para el adolecente y la familia ya que puede ocasionar un accidente
.Por otro lado la energia eléctrica es necesaria porque es fuente fundamental para que
los electrodomésticos de su casa puedan funcionar y a ello e sumamos la importancia
de la energia debido a que hacen uso del internet siendo esta una herramienta (til
porque es fuente de informacion y ayuda para realizar sus trabajos En la siguiente
investigacion concluimos con la siguiente propuesta de mejora que la poblacién
gestione y regularice sus papeles con la ayuda de la poblacion y Hidrandina buscando
obtener este beneficio .

Presentandoles plazos para poder pagar los gastos presentados por dicha
instalacion y puedan dejar de someterse a pagar a personas inescrupulosas que bridan
sus servicios ilegalmente o pongas en riesgo sus propias vidas. . .

Se observo que la mayoria de los adolescentes desechan su basura en el carro

recolector lo entierran, queman, pero sin embargo 13,7% (20) refirio que lo tiran a
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campo abierto la cual es un factor de riesgo dado a que da hincapié a la contaminacién,
el aumento de moscas y malos olores a cual traerdn una serie de patologias e
infecciones a dicha poblacion poniéndolos en riesgo. En la siguiente investigacion
concluimos con la siguiente propuesta de mejora, se puede dar de conocimiento a la
municipalidad para que promueva la frecuencia del carro recolector en la zona o que
los vecinos junten firmas para hacer llegar su reclamo a la municipalidad
exponiéndoles lo sucedido o poder hacer una junta de dinero de todos los vecinos para
pagar a una persona particular que pueda desechar este tipo de residuos de la
comunidad.

Tabla 03:

En los determinantes de los estilos de vida en adolescentes de la Institucion
Educativa José Galvez Egusquiza se encontr6 que el 93,8% (137) no fuman, ni han
fumado de manera habitual y un 6,2% (9) manifesté que no fuma actualmente pero
han fumado antes y un 0% (0) manifesté que si fuman diariamente o que si fuman
pero no diariamente, en el items de nimero de horas que duermen, el 78% (114)
manifestaron duermen de 8-10 horas, asimismo el 22% (32) indicaron que duermen
de 6-8 horas y finalmente el 0% (0) duermen de 10-12 horas. En cuanto a la frecuencia
con la que se bafian, el 86 % (125) manifestaron hacerlo diariamente, asimismo el 14%
(21) indicaron que se bafian 4 veces a la semana y un 0 % (0O) refirieron que no se
bafian por otro en las reglas y expectativas claras y consientes acerca de su conducta
y/o disciplina, el 100% (146) indicaron que si las tienen claras y un 0% (0)
respondieron que no ,asi mismo las actividades que realizan en su tiempo libre, él 53%
(77) indicaron que realizan deporte y el 47%(69)manifestd que no realiza ninguna

actividad y un 0%(0) refiri6 que realiza gimnasia o camina y en el items de las
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actividades fisica que realizaron en las dos ultimas semanas por 20 min, el 55,5% (81)
manifestd que caminaron y un 24%(35) manifestaron que no realizaron ninguna
actividad , el 20,5% (30) corren y un 0%(0) indicaron que realizan gimnasia o juegos
con poco esfuerzo, en cuanto al dafio a su salud por alguna violencia o agresion, el
96,6% (141) respondieron que no han presentado violencia o agresion, por otro lado
manifestaron el 3,4% (5) que recibieron pufietazos, patadas, golpes y un 0%(0)
manifiesta que fue con armas de fuego, objetos cortantes, agresion sexual u otras
agresiones o maltratos, en el items del lugar donde presentaron la agresion o violencia,
el 96,6% (141) manifestaron que no presentaron y un 3,4%(5) refieren que fue en la
escuela, el 0% (0) manifiesta que fue en la transporte o via publica, lugar de recreo o
deportivo o0 en un establecimiento comercial. En lo que respecta a si cuando tuvieron
problemas pensaron en quitarse la vida, el 100% (146) respondieron que no y un 0%(0)
manifestd que si. Asi mismo en el tiempo en que acuden al establecimiento de salud,
el 46,7% (68) acuden varias veces durante el afio y el 34,9% (51) no acude al
establecimiento de salud, el 12,3% (18) lo hacen una vez al afio y por otro lado el 6,1%
(9) van dos veces en el afio. En la tabla de los alimentos que consumen se obtuvo como
resultados que en el consumo de frutas un 41,3% (60) refieren comer fruta diariamente
y el 27,3%(40) manifiestan que lo hacen de 3 0 mas veces a la semana , sin embargo
un 17,8% (26) lo hacen de 1 a 2 veces a la semana y un 10,2% (15) indican que lo
hacen menos de 1 vez a la semana y un 3,4% (5) manifestaron que nunca o casi nuca
comen fruta ,en cuanto al consumo de carne un 38,3% (56) indicaron que lo hacen
diariamente asi mismo un 26,1 (38) lo consumen de 3 mas veces a la semana y un
23,9% (35) consumen de 1 a 2 veces por semana ,sin embargo un 10.2% (15) indican

que consumen menos de 1 vez a la semana y un 3,4% (5) refirid que nunca o casi nunca
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consumen carne .En lo refiere al consumo de huevos un 27,4% (40) manifestaron que
lo consumen diariamente y un 34,2% (50) lo consumen de 3 a mas veces por semana
por otro lado un 26,2% (38) indicaron que lo consumen de 1 a 2 veces a la semana y
un 10,9% (16) lo consumen menos de 1 vez a la semana ,sin embargo un 1,3% (2)
manifestaron que nunca o casi nunca lo hacen y en el consumo del pescado un
23,9%(35) refieren consumirlo diariamente y a su vez el 32,3% (47) manifiestan que
lo hacen de 3 a méas veces a la semana y el 26,7 (39) respondieron que lo consumen 1
a 2 veces a la semana ,por otro lado un 10,3% (15) consumen pescado menos de 1 vez
a la semana y el 6,8% (10) indican que nunca o casi nunca consumen pescado ,en el
consumo de fideos el 54,7% (8) lo hacen diariamente y un 20,5% (3) manifestaron que
lo consumen de 3 0 mas veces a la semana y un 15,3% (22) lo consumen de 1 a 2 veces
a la semana asi mismo 9,5% (14) respondieron que lo consumian menos de una vez a
la semana y un 0% (0) nunca o casi nunca lo hacen y en lo que refiere al consumo de
pan y cereales un 52,2 % (76) lo consumen diariamente y un 19,1% (28) lo hacen de 3
a mas veces por semanas ,por otro lado un 11,5% (17) lo consumen de 1 a 2 veces por
semana ,sin embargo un 13,1% (19) lo consumen menos de 1 vez a la semana asi
como también un 4,1% (6) nunca o casi nunca lo hacen ,en el consumo de verduras el
39,2% (57) manifestaron hacerlo diariamente y un 32,8% (48) indicaron hacerlo de
3 0 mas veces a lasemanay un 17,8% (26) refirieron hacerlo de 1 a 2 veces a la semana
por otro lado el 6,8% (10) indican que lo hacen menos de 1 vez a la semana unto a un
3,4% (5) que manifestaron que nunca o casi nunca consumen verduras y en el consumo
de legumbres un 20,5% (30) manifestd que si lo consumen diariamente y un 28,7%
(42) lo consumen de 3 a mas veces a la semana y un 28,7% (42) lo consumen de 3 a

mas veces a la semana vy el 28,3% (41) lo consumen de 1 a 2 veces a la semana por
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otro lado un 13,6% (20) lo hacen menos de 1 vez a la semana sin embargo un 8,9%
(13) nunca o casi nunca lo consumen ,en lo que refiere al consumo de embutidos un
19,2% (28) de los adolescentes manifestaron que si consumen diariamente y un 32,8%
(48) indicaron hacerlo e 3 a méas veces a la semana .asi mismo refirieron un 22,6 %
(33) lo consumen de 1 a 2 veces a | semana sin embargo un 17,2% (25) manifestaron
que lo hacen menos de 1 vez a la semana y un 8,2% (12) manifestaron que nunca o
casi nunca lo consumen. En el consumo de duces un 18,6%(27) manifiestan que
consumen dulces diariamente y un 23,4% (34) lo hacen de 3 a méas veces a la semana
como también un 23,8% (48) consumen dulces de 1 a 2 veces a la semana, por otro
lado un 13,6% (20) lo hacen menos de 1 vez a la semana y un 11,5% (17) nunca o casi
nunca consumen dulces ,en el consumo de refrescos el 31,5% (46) de adolecentes
manifestaron que lo hacen diariamente y un 37,6% (55) lo hacen de 3 a méas veces a
la semana como también un 16,5%(24) consumen refrescos de 1 a 2 veces a la semana
.sin embargo un 10,3%(15) manifestd que menos de 1 vez a la semana consumen
refrescos y que un 4,1% (6) manifestaron que nunca o casi nunca lo hacen ,en cuanto
al items de frituras el 34,0% (50) manifiestan que consumen frituras diariamente y
un 26,7%(39) indicaron que lo consumen de 3 a méas veces a la semana por otro lado
un 18,6% (27) refiere que lo hacen de 1 a 2 ve(11) indicaron que consumen frituras
menos de 1 vez a la semana y un 7,6% (11) nunca o casi nunca lo hacen.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Abarca J, (76). Tuvo los siguientes
resultados Con respecto a los determinantes de los estilos de vida se observa que él
56,2% no fuma ni a fumado de manera habitual, el 55,7% no consume con frecuencia

bebidas alcohdlicas, el 97,5% se bafa diariamente, el 89,1% de los adolescentes si
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tienen las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina, el 32,3% han realizado la actividad de caminar durante mas de 20 minutos
en las dos Ultimas semanas, el 91,0% no han pensado en quitarse la vida cuando han
tenido un problema, el 70,6% no tienen relaciones sexuales, el 72,1% no utiliza ningin
método anticonceptivo, el 91,9% no ha tenido algin embarazo, el 96,5% no han tenido
algun aborto, el 43,3% acuden varias veces durante el afio a un establecimiento de
salud.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion difiere
a la investigacion realizada por Villacorta S, (77). Tuvo los siguientes resultados Del
100% (140) duermen de 8 a 10 horas/dia, 52,9% (74) se bafian 4 veces a la semana, el
47,9 % (67) realizan actividades fisicas; 52,1 % (73) corren por mas de 20 minutos;
59,3, el 13,6% (19) no han pensado en quitarse la vida; 40,7 % (57) se atienden en un
puesto de salud san Nicolas dos veces durante al afio.

El tabaco es una planta con hojas que contienen altas concentraciones de
nicotina, una sustancia quimica adictiva. Después se ser cosechadas las hojas se afiejan,
curan y procesan de diferentes maneras .se pueden obtener productos que se fuman
(cigarrillos, cigarros y pipas), se frotan en las encias (tabaco en polvo y tabaco de
mascar) o son inhaladas (rape).

El consumo del tabaco provoca en los adolescentes la adiccién a la sustancia
nicotina estos efectos de la nicotina en los adolescentes depende de la dosis .pudiendo
comportarse como un estimulante o0 como un bloqueante de la trasmision nerviosa
ganglionar trayendo consigo diversas patologias y problemas afectando tanto su

entorno social y familiar (78).
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El alcohol es un droga que deprime el sistema nervioso central .El alcohol afecta
la capacidad del autocontrol ,lo que puede confundirse con un estimulante .EI principal
componente de las bebidas alcoholicas es el etanol o alcohol etilico , que cuenta con
diversas concentraciones segun su proceso de elaboracion .Las cuales pueden ser
fermentadas como el vino ,cerveza ya que estas bebidas tienen una graduacion ente
los 4 y los 15 % .se producen por la fermentacion de los azucares o de los cereales .Las
destiladas son el resultado de la destilacién de las bebidas fermentadas ,por lo que
tienen mayor concentracion de alcohol entre ellos estan el vodka , el whisky,el ron , el
brandy ya que tienen un 40 a 50 %.Los efectos del alcohol dependen de la cantidad
consumida ,pero existen otras circunstancias que los pueden acelerar o agravar ,como
la edad .Los jovenes son mas vulnerables y sensibles a los efectos del alcohol en
actividades que tienen que ver con la planificacion ,la memoria y el aprendizaje (79).

El alcohol en la adolescencia se caracteriza por el consumo de sustancias como
la cerveza u otras sustancias combinadas la cual se asocia a episodios de embriaguez
la cual se puede generar y dar en reuniones sociales, fiestas los fines de semana fuera
del ambito familiar .Todo esto puede traer consigo dificultades en las relaciones con
los amigos, con sus estudios y problemas familiares ,sin olvidar la adiccion al alcohol
que por lo general se inicia en esta etapa y la cual es uno de los principales y serios
problemas de salud en nuestra sociedad (80).

La higiene hace referencia a los cuidados, practicas o técnicas utilizados para la
conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades .Hoy en dia, el concepto de
higiene ha evolucionado a tal punto que es aplicable para todos los &mbitos de la vida
humana, como la higiene colectiva, familiar, escolar asi mismo como la higiene

ambiental, en los alimentos, etc. La higiene personal se designan a los habitos de aseo
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corporal que cada persona practica para prevenir enfermedades y mantenerse saludable
entre ellos podemos mencionar la higiene bucal, el lavado de manos ,la limpieza de
0jos ,orejas, cara, cabello ,pies y zona genital asi como también corte continuo de ufias
(81).

La higiene es una de las formas que contribuyen para estar sano, la higiene nos
ayuda a eliminar los gérmenes y los malos olores en nuestros cuerpos producidos por
el ismo sudor y los factores ambientales. La gran mayoria de los adolescentes en esta
etapa comienzan a preocuparse cuando sus cuerpos empiezan a cambiar porque
sumergen nuevos cambios fisicos y olores .Algunos de ellos presentan méas grasosa o
seca la piel y el cabello, aparicion de vello corporal y méas sudor .en las mujeres se
presentara su primera menstruacion la cual requerird de un buen cuidado e higiene
(82).

El termino deporte es una actividad fisica, basicamente de caracter competitivo y
gue mejora la condicidn fisica de la persona que lo practica, de igual forma cuenta con
una serie de propiedades que lo hacen diferenciarse del juego. Por su parte la real
academia espafiola (RAE) define este término como una actividad fisica que es
ejercida por medio de una competicion y cuya practica requiere de entrenamiento y
normas. si bien el deporte se asocia a una actividad fisica , se debe tener en cuenta que
no debemos confundirlo ya que existen juegos como el ajedrez que no necesita de una
actividad fisica pero si agilidad y concentracion ,la mente forma parte del cuerpo y su
actividad es considerada como actividad fisica mas no como ejercicio fisico .por su
parte el comité olimpico internacional sefiala que el deporte es un derecho humano ya
que toda persona debe tener la posibilidad de practicar algin deporte sin

discriminacion alguna y dentro del espiritu olimpico ,que exige comprension mutua.
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Solidaridad con espiritu de amistad y juego limpio (83).

Un alimento es cualquier sustancia que toma o recibe un ser vivo para su nutricion
.Es el componente esencial de la vida desde el nacimiento hasta la muerte, porque
proporciona una mezcla de sustancias quimicas que hace posible que el cuerpo
construya y mantenga sus drganos y le suministre la energia necesaria para desarrollar
sus actividades (84).

La alimentacién es un requisito basico para mater la salud del adolescente y evitar
asi las anemias por deficiencia de hierro. La produccion de glébulos rojos dependen
de un buen funcionamiento de muchos 6rganos y de un adecuado aporte nutricional de
vitaminas y de hierro (85).

El bullying es una de las manifestaciones mas extremas de la violencia y el acoso
escolar, se refiere a todas las formas de maltrato psicoldgicas, verbales o fisicas entre
los adolescentes y jovenes en general la cual se puede presentar en el colegio o
universidad. Las causas de este fendmeno del bullying son multiples y complejas, en
nuestra sociedad existe, ciertos factores de riesgo de violencia, como la exclusion
social, presion de grupo o la exposicién de violencia a través de medios de
comunicacion (86).

La violencia es el uso intencional de la fuerza o poder fisico. De hecho o como
amenaza contra otra persona un grupo o comunidad con la intencion de causar dafio o
lesiones fisicas, muerte, dafio psicoldgico, trastornos de desarrollo o privaciones .es un
problema de salud publica por su magnitud e impacto la cual puede ser prevenible e
erradicarle .esta problematica estd vinculada con los adolescentes y jovenes que son

tanto emisores como receptores de violencia siendo asi victimas o victimarios (87).
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Al analizar las variables de los determinantes de los estilos de vida en adolescentes de
la institucion educativa José Galvez Egusquiza_Chimbote 2018; en su mayoria no han
fumado nunca de manera habitual y menos de la mitad manifestd6 que no fumo,
actualmente, pero ha fumado antes. Con lo cual se descarta que sean adolecentes
dependientes a la nicotina y que tengan un factor que influya en las enfermedades
cardiacas y respiratorias. Esto se debe al uso restringido de la venta de estos productos
a menores de edad, también por los valores y costumbres que sus padres les inculcan
a sus hijos. De esta manera que no fumar es de beneficio para la salud y bienestar de
los adolescentes.

Asi mismo sus relaciones interpersonales seran estables, en el colegio no tendran
distracciones y su rendimiento escolar sera bueno. En la siguiente investigacion
concluimos con la siguiente propuesta de mejora, podemos decir que se debe reforzar
el tipo de control de venta de estos productos en estas bodegas y concientizar a la
poblacién para que tome el valor de denunciar asi sea de forma anonima si ven este
acto ya que es un delito que se paga con carcel.

Se observo que en relacion a la ingesta de bebidas alcoholicas tenemos que en su
mayoria no consumen alcohol pero un 6.2 %(9) manifest6 que lo hace ocasionalmente
lo que quiere decir que toma en eventos familiares,cumpleafios,matrinonios,bautizos
.etc. Este tipo de consumo pueden ser directos por parte de sus padres o abuelos que
comparten dicho evento y que en su mayoria se piensa que si no hay alcohol la reunion
o la fiesta es poco festiva lo que no ven es que esta accion puede ser un detonante para
que el adolecente lo vea normal y lo consuma maés seguido haciéndolos adictos.

Se aprecio que los adolescentes en su mayoria se bafian diariamente y menos de

la mitad manifesto hacerlo 4 veces a la semana. Lo cual es beneficioso y favorable ya
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que les permite sentirse relajados para que inicien o continGen su rutina diaria y asi
también evitar contraer enfermedades debido a los gérmenes de los microorganismos
que puedan contraer del medio ambiente y se adhieren a la piel ; mediante el bafio
eliminamos las células muertas y asi evitamos el mal olor . En la siguiente
investigacion concluimos con la siguiente propuesta de mejora, se pueden brindar
charlas educativas de parte de centros de salud cercanos a la institucion educativa
promoviendo la importancia del aseo personal y el cuidado de uno mismo.

Se pudo observar que la mayoria de ellos realiza deporte pero un considerable
porcentaje manifesto que no realiza ningun tipo de actividad fisica lo cual es un factor
desfavorable ya que el llevar una vida sedentaria puede traer una serie de
enfermedades como la obesidad, enfermedades del corazon, presion arterial alta,
colesterol alto etc. Por otro lado en lo que respecta al items de la actividad que
realizaron en los dltimos 20 minutos la gran mayoria manifestd que solo camino,
mientras que por otro lado un gran grupo de los adolescentes manifestd que salié a
correr y otros no realizaron ninguna actividad.

En la siguiente investigacion concluimos con la siguiente propuesta de mejora se
podria orientar a la poblacion que realice como minimo 30 minutos de ejercicio fisico
al dia, para ayudar a nuestro organismo y cuerpo a mejorar y fortalecer nuestros
musculos evitando asi llevar una vida sedentaria y previniendo una serie de
enfermedades.Otras de las acciones podria ser acudir a los talleres de deporte de la
municipalidad. Que son completamente gratuito y las cuales son ofrecidas
mayormente en vacaciones fechas donde los estudiantes mayormente estan libres.

Una nutricion adecuada en esta etapa de la adolescencia trae tambien dificultades

por los cambios de la personalidad uno de ellos es sus patrones de alimentacion social,
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en ocasiones de comidas rapidas o comidas fuera del hogar. Asi ismo se hace mencion
la preocupante situacion que presentan los adolescentes por su imagen corporal y que
los condicionan a llevar a cabo dietas restrictivas para acercarse a un ideal de belleza,
influenciados por los modelos sociales del momento y que pueden traer diversos
trastornos alimenticios en la cual se pudo observar que la mayoria consume frutas sin
embargo un porcentaje minimo indico nunca haberlo lo cual es un factor desfavorable
ya que nos puede ocasionar problemas cardiovasculares ya que restamos potasio y
fibra .

Mas de la mitad consume carnes diariamente y un grupo menos de la mitad indico
consumir dulces de 1 a 2 veces a la semana, trayendo como consecuencias problemas
parasitarios o gastrointestinales por los colorantes y quimicos de estos. En la siguiente
investigacion concluimos con la siguiente propuesta de mejora incrementar cafetines
saludables donde se reduzca la comida chatarra y promuevan una sana alimentacion a
los estudiantes de dicha institucion mejorando asi los habitos alimenticios de cada
individuo y fomentando nuevas alternativas nutritivas.

se encontrd que casi en su totalidad de los adolescentes no presentaron dafio a su
salud por agresion sin embargo un grupo menos de la mitad manifesto que recibieron
pufietazos ,patadas ,golpes de parte de sus compafieros lo cual es preocupante debido
a que por ser jévenes y estar pasando por esta etapa de cambios y nuevos aprendizajes
no miden las consecuencias y pueden llegar a cosas mayores ya que ademas
manifestaron que el lugar de la agresion fue la misma escuela lo que lo hace ain mas
preocupante ya que pasan su mayor tiempo en dicho centro de estudios.

En la siguiente investigacion concluimos con la siguiente propuesta de mejora,

comunicar y dar un reporte de estos hechos a los directivos y maestros siendo ellos las
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mas altas autoridades de la institucion educativa y puedan aplicar nuevas reglas con
mas disciplina entre los alumnos y poniéndoles como apoyo o solicitar un psicélogo
en el colegio para que pueda orientarlos y brindarles la confianza debida y asi puedan
expresar si en todo caso estan siendo maltratados.

Asi mismo los adolescentes manifestaron que no presentaron problemas ni han
pensado en quitarse la vida y en cuanto al tiempo que acuden a un centro de salud la
mayoria de ellos manifestaron que acuden varias veces durante al afio lo cual es
preocupante debido que no expresan con exactitud porque exactamente acuden y
mientras que otro grupo indico que es por algun tipo de dolor o malestar general que
puede estar asociada a una inadecuada alimentacion o falta de ejercidos por llevar una
vida sedentaria.

Tabla 4, 5, 6:

En los determinantes de las redes sociales segun apoyo social natural y organizado en
adolescentes de la Institucién Educativa José Galvez Egusquiza, el 71% (104)
manifestd que no reciben algin apoyo social natural y que el 28,7% (42) indicaron que
si recibe apoyo de sus familiares. En el items de que si reciben algin apoyo social
organizado el 100% (146) manifestaron que no recibe ningun apoyo, por otro lado, el
0% (0) recibe apoyo de organizaciones de ayuda al enfermo o recibe apoyo de
seguridad social, instituciones de acogida u organizaciones de voluntariado, en el
items que hace referencia a que si recibe apoyo del programa beca 18 el 0,6% (1)
respondieron que si y el 99,4% (146) dijeron que no, asi mismo el 13,6%(20)
respondieron que si reciben apoyo de comedores populares y un 86,3%(126) indicaron
que no y por otro lado el 0% (0) manifestaron recibir apoyo de programas de

alimentacion escolar o programa de cooperacion 2019-2020,continuando con los
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determinantes de las redes sociales y apoyo comunitario en adolescentes de la
Institucion Educativa José Galvez Egusquiza se encontrd que un 34,2% (50) se
atendieron en un hospital asi mismo un 26,7%(39) manifestaron que se atendieron en
un centro de salud y un 30,2% (44) lo hicieron en un puesto de salud por otro lado un
4,7%(7) se atendieron en clinicas particulares y un 4,2% en otras entidades, asi mismo
en el items que habla motivo por el cual acudieron al establecimiento de salud, el 3,4%
(5) manifestaron que fue antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo asi
mismo el 29,4 % (43) fue por infecciones, trastornos respiratorios o digestivos y el
48,6 % (71) indicaron que fue por mareos, dolores o acné, por otro lado el 18,4% (27)
respondieron que fue por cambios en los habitos del suefio o alimenticios, el 0% (0)
indico que fue por trastornos en los habitos y en el &nimo o en el comportamiento o
la presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas, en el
siguiente items de considera usted gue el lugar donde lo atendieron esta, el 15,7%
(23) respondid que esta cerca de su casa y el 41,1% (60) respondié que esta regular,
asimismo el 30,1% (44) dijeron que esta lejos, por otro lado el 8,9% (13) esta muy
lejos de su casa, y finalmente el 4,1% (6) indicaron que no saben siguiendo con el
tipo de seguro que utilizan el 33,5% (49) respondi6 EsSalud y el 36,3% (53) manifesto
que es el SIS-MINSA, sin embargo el 0% (0)respondié sanidad por otro lado el
30,1% (44) utilizan otro tipo de seguro, en cuanto al tiempo que esperaron para que
los atendieran el 12,3% (18) manifestaron que fue muy largo y el 24,6%(36)
respondieron que fue largo , como también el 43,8% (64)manifiestan que fue regular
el tiempo de espera asi mismo el 10,9%(16) respondieron que fue corto y el 2,5%
(3) dijeron que el tiempo fue muy corto sin embargo un 6,1% (9) manifestaron que no

saben .en su opinidn sobre la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento
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de salud un 21,2% (31) indicaron que fue muy buena y un 26,2% (38) manifestaron
que fue buena y el 42,4%(62) dijeron que fue regular mientras que un 6,1% (9)
expresaron que fue mala 'y que un 1,3% (2) fue muy mala, el 60,9% (89) manifestd que
si hay la presencia de pandillaje y delincuencia cerca de su casa asi mismo un 39,4%
(57) refirieron que no.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Ramirez Y, (88). Tuvo los
siguientes resultados en los determinantes de las redes sociales y comunitarias
encontramos que el 50,4% (71) reciben apoyo natural de familiares; el 75,2% (106)
no reciben apoyo social organizado, el 50,4% (71) no reciben apoyo de organizaciones
del entorno; 39, 7% (56) acude a un establecimiento de salud por mareos, dolores o
acné; el 49,6% (70) consideran que para llegar al lugar donde los atienden queda a una
distancia regular; el 89,4% (126) cuentan con el seguro integral de salud—-MINSA; el
53,2% (75) considera que el tiempo de espera fue regular asi mismo el 46,8% (66)
consideran la calidad de atencion que recibieron fue regular.

En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion se
relaciona y asimila a la investigacion realizada por Vizarres M, (89).Tuvo los
siguientes resultados que el 48,1%(77) se atendieron los 12 Gltimos en un hospital ;EI
57,5%(92) manifestd que el motivo de la consulta por el que acude al establecimiento
salud es mareos, dolores y acné, 51,9% (83) comento que es regular, 64,4%(103)
contesto que el tipo de seguro es SIS-MINSA, 51,9%(83) mencionan que el tiempo de
espera es regular, 40%(64) refieren su calidad de atencion en el asentamiento de salud

es regular, 66,2%(106) dicen que existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.
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En los resultados obtenidos de la investigacion, la presente investigacion difiere
con lainvestigacion realizada por Loyola S, (90). Tuvo como resultado que el 78,6%
(132) recibe apoyo natural de familiares; El 82,1% (138) no recibe apoyo de
organizaciones y un 48,2% (81) refieren que se atendieron en el centro de salud por
otro lado 46,4% (78) mencionan que el motivo de consulta es antes de iniciar la
préctica de algin deporte competitivo; 50,6% (85) menciona que la calidad de atencion
que recibieron fue buena.

El apoyo social es un conjunto de familias, amigos, vecinos y miembros de una
comunidad dispuestos a brindar una ayuda psicoldgica ,financiera y fisica en
momentos dificiles para superar una determinada crisis.(enfermedades, rupturas
familiares, falta de recursos econémicos, etc.) Este apoyo social se da debido a la
usencia relativa de recursos economicos u psicologicos a las personas que mas lo
necesitan (91).

Los servicios de salud son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones
de salud, de prevencion promocion de la salud, de recuperacion y rehabilitacion en
forma ambulatoria, domiciliaria o internamiento, son clasificados segln a la capacidad
resolutiva , niveles de atencion y complejidad .Estos comprenden los servicios del
hospital ( servicios de salud prestados bajo la supervision de médicos ), otros servicios
de salud ( servicios de ambulancias y presentados en instituciones residenciales de
salud ),los servicios sociales u otros servicios no incluyen los servicios medicos y
odontoldgicos , ni veterinarios ,ni enfermeras ,etc (92).

El seguro es un medio para la cobertura de los riesgos al transferirlos a una
aseguradora que se va a encargar de garantizar o indemnizar todo o parte del perjuicio

producido por la aparicion de terminadas situaciones accidentales. Hay seguros del
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SIS, seguros de EsSalud y centros particulares. Es un seguro de salud subvencionado
por el estado para quienes viven en condiciones de pobreza y de vulnerabilidad y que
no cuentan con ningun seguro que pueda cubrir sus necesidades y atenciones en
establecimientos

La delincuencia es el accionar de cometer uno o varios delitos, es la accion que
ejerce una persona o un grupo al violar las leyes y pueden ser condenadas por tales
hechos, se deben cumplir un castigo impuesto por un juez comendado asi la gravedad
de la situacion o dafio (93).

Al analizar las variables de los determinantes de redes sociales y comunitarias en
adolescentes de la institucion educativa José Galvez Egusquiza _Chimbote 2018.En la
investigacion realizada a los adolescentes de la institucién educativa José Galvez
Egusquiza .se encontrd que casi en su totalidad de ellos no reciben ningun apoyo social
natural sin embargo un grupo de ellos manifestaron que si lo reciben de parte de sus
familiares, tios, primos, abuelos lo cual es un factor favorable ya que si llegaran a
necesitar de algo estos familiares ellos los ayudarian y suplirdn algunas de estas
necesidades fuera de los padres. Por otro lado se encontr6 que la totalidad de los
adolescentes no reciben ningun tipo de apoyo social organizado. Lo cual es un factor
desfavorable para ellos ya que si llegaran a necesitar de algo, no contarian con ningun
de ayuda de alguna institucién que los acoja o pueda apoyar algunos de los miembros
de su familia.

Asi mismo se pudo observar que casi la totalidad de los adolescentes no recién
apoyo de algunas organizaciones del estado, Sin embargo un grupo de ellos manifesto
que si la cual el apoyo de comedores populares. Lo cual es un factor favorable para

ellos ya que es un sustento mas para la familia reduciendo gastos en cuanto a los
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alimentos. Por otro lado uno de ellos expreso que recibe el apoyo de beca 18, siendo
estos programas propuestos por del gobierno para personas con recursos econémicos
bajos en beneficio de las familillas peruanas .En la siguiente investigacion concluimos
con la siguiente propuesta de mejora que el gobierno siga implementado y haciendo
difusion de estos programas para beneficio de la poblacidn en todos los grupos etarios.
En la investigacion realizada a los adolescentes de la institucion educativa José
Galvez Egusquiza se encontrd que un porcentaje elevado se atendieron los 12 ultimos
meses en un hospital y por otro lado otro un porcentaje considerable manifestd que se
atendieron en un puesto de salud, lo cual el motivo de sus consultas en gran mayoria
fue por mareos, dolores 0 acné y por otro lado manifestaron que fue algun tipo de
infeccion, trastornos respiratorios o digestivos. Un mayor porcentaje manifiesta que el
lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular de su casa lo cual no es factor
favorable debido a que cualquier emergencia que pueda pasar no pueden ser atendidos
rapidamente .Asi mismo la mismo la gran mayoria cuenta con SIS —-MINSA. Mientras
que un grupo de ellos manifestaron que utilizan otros tipos de seguro la cual puede ser
un factor de riesgo este ultimd resultado ya que al presentarse cualquier emergencia
que afecte la salud fisica del individuo y no cuenten con los recursos econdémicos.
No podran ser atendidos y suplidas sus necesidades ya que al no contar con un
seguro permanente que podra suplir cualquier emergencia de salud como el SIS-
MINSA que es brindada por el estado a la poblacion vulnerable con bajos recursos
completamente gratuito. Por otro lado manifestaron que el tiempo de espera y la
calidad de atencidn les parecio regular , mientras que un pequefio grupo manifesto que
el tipo de espera fue muy largo y que fue malo siendo esta ultima un factor desfavorable

para los adolescentes ya que no se sintieron a gustos con la atencion brindada y para
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préxima ocasion prefieran auto mediarse o cuidarse por ellos mismos para no volver a
pasar por tal experiencia.

Siendo este un factor de riesgo que atenta contra la salud de ellos mismos En la
siguiente investigacion concluimos con la siguiente propuesta de mejora que los
trabadores de salud puedan proporcionar y mantener una comunicacion efectiva con
las personas a las que proporciona atencion. Proporcionar cuidados que garanticen la
atencion libre de riesgos y dafios innecesarios; Establecer una coordinacion efectiva
con el equipo interprofesional de salud.

En la investigacion realizada a los adolescentes de la institucion educativa José Galvez
Egusquiza se encontrd que la mayoria de los adolescentes manifestaron que si hay
pandillaje y delincuencia cerca a su casa lo cual es un factor de riesgo que atenta con
su vida y seguridad quitandoles la oportunidad de llevar una vida tranquilidad .Por otro
lado puede alterar el tipo de conducta del adolecente viendo este tipo de accionares
como algo normal y en un futuro puedan hacer lo mismo. En la siguiente investigacién
concluimos con la siguiente propuesta de mejora seria que la policia de la comisaria
21 de abril para que refuerce la seguridad y este patrullando constantemente la
localidad ademaés a ello podemos sumar las juntas vecinales que ayudaran a erradicar

y poner fin a la delincuencia en bien de su comunidad he hijos .
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CONCLUSIONES

En los determinantes Biosocioeconomico de los adolescentes de la
Institucion Educativa José Galvez Egusquiza la mayoria de los
adolescentes, son de sexo femenino, tienen un grado de instruccion de
secundaria completa/ incompleta, un ingreso econémico menor de 930
soles, la ocupacion del jefe de familia es estable, su tipo de vivienda es
unifamliar , tienen una vivienda de tenencia propia; como abastecimiento
de agua tienen conexién domiciliaria; la eliminacion de excretas lo realizan
en su bafio propio; utilizan combustible para cocinar gas, electricidad;
dispone la basura entierra, quema, carro recolector, la frecuencia con que
pasan recogiendo la basura de su casa es diariamente, la eliminacion de

basura lo eliminan en carro recolector.

En los determinantes de los estilos de vida del adolescente de la Institucion
Educativa José Galvez Egusquiza, no fuman, ni a fumado nunca de
manera habitual, no consumen bebidas alcohodlicas, duermen de 8 a 10
horas diarias; se bafian diariamente; tienen claras las reglas acerca de su
conducta; realizan deporte como actividad fisica en su tiempo libre;
consumen frutas diariamente; consumen carne diariamente; consume
verduras de 3 0 méas veces a la semana; 3 0 méas veces a la semana
consumen legumbres; consumen lacteos 3 0 méas veces a la semana;
consume n dulces 3 0 mas veces a la semana; consumen refrescos con

azUcar diariamente ; consumen 3 0 mas veces a la semana fritura .
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En los determinantes de redes sociales y comunitarias del adolescente de
la Institucién Educativa José Géalvez Egusquiza la mayoria no reciben
ningln apoyo social organizado, la mayoria no recibe apoyo social de las
organizaciones, la mayoria afirma que existe pandillaje o delincuencia
cerca a su casa; Menos de la mitad refirieron que les parecio regular el
tiempo que espero para que lo atendieran, menos de la mitad considera que

la atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

e Dar a conocer esta investigacion para lograr una mejoria en la
calidad de vida de los adolescentes de la Institucion Educativa José

Galvez Egusquiza.

e Establecer mecanismos y estrategias para identificar
prematuramente a aquellos adolescentes en alto riesgo de desviacion
social, para asi puedan tener conductas saludables desde temprana

edad.

e Finalmente se sugiere reforzar y tomar como base esta investigacion,
para erradicar de forma eficaz las causas que hace que los adolescentes

sufran diversas enfermedades relacionados a la mala calidad de vida.
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ANEXO N° 01

7 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

({

f

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELAPROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA_CHIMBOTE, 2018
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

Datos de Identificacion de la Persona:

Direccion

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

e Sin nivel instruccion ( )
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Inicial/Primaria ( )

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

Superior completa / Superior incompleta ( )

Superior no universitaria completa / incompleta ()

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de $/. 930.00 ( )
e De$/.931.00 a1000.00 ( )
e De $/1001.00 a 1400.00 ( )
e De $/1401.00 a 1800.00 C )
e De $/1801.00 a mas ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable ( )

e Eventual « )

e Sin ocupacion ( )

o Jubilado C )

e Estudiante ( )

6. Vivienda

6.1. Tipo:
¢ Vivienda Unifamiliar ( )
¢ Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindada, quinta choza, cabafa ( )
e Local no destinado para habitacion humana ( )
e Otros ( )

6.2. Tenencia:
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e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

6.4.Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe
e Estera yadobe
e Material noble ladrillo y cemento

6.6.Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Airelibre

Acequia, canal

Letrina

Barfio publico

Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela



11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ()
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Seentierra, 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 desague ( )
e Oftros ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

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

15.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario ( )



16.

17.

18.

19.

e Dos atres veces por semana ( )

e Unavez alasemana ( )

e Unavez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )
e No consumo ( )

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana () No se bafia ( )
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

20. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20

minutos?

e Caminar « )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguna ()
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21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacion por engordar: ( )
e Come demasiado: ( )
e Pérdida del control para comer: ( )
e \VOmitos auto inducidos: ( )
e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas ( )
e Restriccidn en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: ( )

22. En el altimo afio ha sufrido algun dafio a su salud por alguna violencia

por agresion:

e Armas de fuego ( )
¢ Obijetos cortantes ( )
e Pufetazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones 0 maltratos ( )
e No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresién o violencia:

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

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

Si() No ()

Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo

uso de algin método anticonceptivo:

e Condon ()
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
e Ningln método ()

26. Si es Mujer

e Tuvo algin embarazo Si( ) No ()
e Tuvo algln aborto Si( ) No ()

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

e Unavezal afio ( )

e Dos veces en el afio ( )

e Varias veces durante el afio ( )

e Noacudo «( )
DIETA:

28. ¢Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes

alimentos?
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Alimentos

Diario

3 0 mas
Veces a
la
semana

lo2
Veces a
la
semana

Menos
de una
vezala
semana

Nunca o
casi
nunca

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

e \Vecinos
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e Comparieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

(

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e El programa beca 18

e Programa de alimentacién escolar

Si (

Si (

e Programa de cooperacion 2019-2020 Si (

e Comedores populares

Si (

C )
«C )
C )
« )
C )
)

) No ()

) No ()

) No ()

) No ()

32. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares

e Otros

(
(
(
(

(

)
)

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

es:

e Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ()

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos
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e Mareos, dolores 0 acné ()

e Cambios en los habitos del suefio 0 alimentacion ()

e Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol
y drogas ()

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

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
35. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ()
e Otros ( )

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 Muycorto ( )
e No sabe ( )
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37. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento

de salud fue?

e Muybuena ()
o Buena ¢ )
e Regular ()
* Mala ¢ )
e Muymala ( )
o No sabe ¢ )

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

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 02 o

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
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la Salud en adolescentes de la
Institucion  Educativa José Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018;
desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacién 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 exploré mediante la calificacién por medio

de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los
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reactivos en relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de

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

ol
|
L]

V

Doénde:

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

“l

I - Esla calificacion mas baja posible.

k: Esel 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.

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la FICHA DE VALIDACION
DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA CHIMBOTE, 2018.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente
pregunta: ¢EI conocimiento medido por esta pregunta es esencial, Util
pero no esencial 0 no necesaria?

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

5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una

de las preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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6. 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 a 1 (ver Tabla2).
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Tabla 1

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

salud en adolescentes de la Institucion Educativa Eleazar Guzman

Barron-Chimbote, 2018

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

la salud en adolescentes.
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ANEXO 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno
no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

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

muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

DEL CUESTIONARIO

N° de
) ) N valores de V de
Expertos consultados Sumatoria | Promedio (n° de la escala Aiken

Ne° jueces) de

valoracion
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

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

2,9

2,9

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

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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7UCT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

/\
A L”’E,\
N

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION JOSE GALVEZ EGUSQUIZA CHIMBOTE, 2018

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
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DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA
¢Lahabilidad o
conocimiento medido por

este reactivo es....?

ADECUACION(*)

¢ Esta

adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
- No
E ial util ia |1 2 13
nci
sencia pero no necesaria
esencial

4 DETERMINANTES

Pregunta 1

Observacioén

Pregunta 2

Observacion

Pregunta 3

Observacion

Pregunta3.1

Observacion

Pregunta3.2

Observacion

Pregunta 4

Observacion

Pregunta 5

Observacion
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Pregunta 6

Pregunta 6.1

Observacion

Pregunta 6.2

Observacion

Pregunta 6.3

Observacion

Pregunta 6.4

Observacion

Pregunta 6.5

Observacion

Pregunta 6.6

Pregunta 7

Observacion

Pregunta8

Observacion

Pregunta 9

Observacion

Pregunta 10

Observacion

Pregunta 11

Observacion

Pregunta 12
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Observacion

Pregunta 13

Observacion

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

Pregunta 14

Observacion

Pregunta 15

Observacion

Pregunta 16

Observacion

Pregunta 17

Observacion

Pregunta 18

Observacion

Pregunta 19

Observacion

Pregunta 20

Observacion

Pregunta 21

Observacion

Pregunta 22

Observacion

Pregunta 23
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Observacion

Pregunta 24

Observacion

Pregunta 25

Observacion

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y

Pregunta 26

Observacion

Pregunta 27

Observacion

Pregunta 28

Observacion

Pregunta 29

Observacion

Pregunta 30

Observacion

Pregunta 31

Observacion

Pregunta 32

Observacion

Pregunta 33

Observacion

Pregunta 34
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Observacion

Pregunta 35

Observacion

Pregunta 37

Observacion

Pregunta 38

Observacion

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 B 4
destinatarios a encuestar?

Observacioén

Muchas gracias, por su atencién
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ANEXO N°04

N

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA CHIMBOTE,

2018

D (o T 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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ANEXO N°05

7

» Tamanfo de la muestra con Pablacion Finita

Calculo de la muestra (n):

_ N:-:szp,rq
C(@N-1)+ xpxg

1

En donde:
n : Tamafo de la muestra - ¢?
N : Tamafio de la poblacién = 236
Z : Nivel de confianza -=95% =1,96 (tabla)
p :Proporcion de éxito =50% =0,5
q :Proporcion de fracaso = 50% -0,5
e : Error de estimacion = 5% = 0,05
El desarrollo de la formula se calcul6 de acuerdo a la muestra:

n=
236 x1,962 x0,5 x 0,5

(0,052 x (236-1) +1,962 X 0,5 X 0,5

n=146.00
Prosiguiendo determinaremos el calculo del nUmero por estratos proporcional, que
dara a conocer cuantos estudiantes se tomara de acuerdo al nivel de estudios.

Donde:
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nh= Nh xn

N
nh: Tamafio de la muestra estratificada o por estratos
Nh: Poblacion estratificada o por estratos
n: Tamario de la muestra
N: Tamafio de la poblacion

De acuerdo a ello, se obtiene lo siguiente:

Primer afio 50 146 236 31
Segundo afio 48 146 236 30
Tercer afio 38 146 236 24
Cuarto afo 54 146 236 33
Quinto afo 45 146 236 28
Total Poblacién (N) 235 Total Muestra (n) 146

» Tipo de muestreo:
Probabilistico

v' Estratificado
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GRAFICOS DE LA TABLA 01

GRAFICO 1

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA, 2018.

GRAFICO 01: SEGUN EL SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa Jose Galvez
Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 02: SEGUN LA EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

B Adolecentes de 12 a 14 B Adolecentes del5a 17

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches
Reyes.
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GRAFICO 31: SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

B sin instruccién M inicial/primaria

1 secundaria:Incompleta/completa I superior :Incompleta/completa

Ve

%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 3.2: SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

M Sin instruccién

M Inicial/Primaria
7%
1 Secundaria:Incompleta/Completa
7%

8% _—

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez
Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 04: SEGUN EL INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

B menor de S/930.00 B De S/931.00 a S/1000.00 = De S/1001.00 a S/1000.00
De S/1401.00 a S/1800.00 ® De S/1081.00 a mas

7% 3%
8%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José Galvez
Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 05: SEGUN LA OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

W Trabajador estable ™ Eventual ™ Sin ocupacion Jubilado M Estudiante

0,
0%- " 0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Instituciéon Educativa José Galvez
Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 02
GRAFICO 2
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA, 2018.

GRAFICO 6.1: SEGUN EL TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

0%

0%

M vivienda unifamiliar

m vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Gélvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches
Reyes.

GRAFICO 6.2: SEGUN LA TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

m Alquiler M Cuidador /alojado
Plan social (dan casa para vivir ) ™ Alquiler venta

M Propia

13% 1%

0%
0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches
Reyes.
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GRAFICO 6.3: SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

W Tierra M Entablado M Loseta,vinilicos o sin vinilico Laminas asfalticas M Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 6.4: SEGUN EL MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

B Madera,esfera M Adobe ¥ Esteray adobe " material noble,ladrillo y cemento M eternit

0% - 0%

62%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 6.5: SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA
DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

W Madera ,estera M Adobe M Esteray adobe Mterial noble ladrillo y cemento

-O%

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 6.6: SEGUN EL NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION, DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

B 4 amas miembros  ®2a3mienbros ®Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 07: SEGUN EL TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

B Acequia M Cisterna M Pozo Red publica M Conexion domiciliaria

0%

0%

11%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 08: SEGUN LA ELIMINACION DE EXCRETAS, DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

M Aire libre M Acequia, canal M letrina Bafio publico M Bafio propio M otros

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José Galvez
Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 09: SEGUN EL TIPO DE COMBUSTIBLE PARA COCINAR, DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

M Gas ,electricidad ™ Lefia ,Carbon M bosta [ Tuza ( coronta de maiz) M Carca de vaca

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 10: SEGUN EL TIPO DE ENERGIA ELECTRICA, DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

M sin energia B |ampara (no electrica)

H grupo electrogeno 1 Energia electrica temporal
B Energia electrica permanete M vela

0%

0% 0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 11: SEGUN SU DISPOSICION BASURA, DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

P

86%

= A campo abierto = Al rio En un pozo Se entierra ,quema ,carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Gélvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 12: SEGUN LA FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA, DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

M Diariamente
M toda la semana pero no diariamnete
al menos 2veces por semana
al menos 1 vez a la semana pero no todas las semanas

0% _\O%

33%

67%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 13: SEGUN EL TIPO DE LUGAR QUE ELIMINAN SU BASURA, DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

M carro recolector
¥ Monticulo o campo limpio

m Contenedor especifico de recogida

Vertido de fregadero o desague

M otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 03

GRAFICO 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA, 2018.

GRAFICO 14: SEGUN SI FUMAN ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

id

\ 94% ’

= sifumo, diariamente = si fumo, pero no diariamente

= No fumo,actualmente,pero he fumado antes = No fumo ,ni he fumado de manera habitaul

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez
Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 15: SEGUN LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

= Diario = Dos a tres veces por semana ® Una vez a la semana

Una vez al mes = QOcasionalmente = No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 16: SEGUN EL NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

m(06a8) m(08al0) m10a1l2

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 17: SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

M Diariamente M4 vecesalasemana ¥ No se bafia

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 18: SEGUN LAS REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

mSi mNo

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 19: SEGUN EL TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

B Caminar W Deporte M Gimnasia No realizo

0%

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 20: SEGUN EL TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZARON
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR 20MIN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

M Caminar
® Gimnasia suave
 Juegos con poco esfuerzo

Correr

H Ninguna

0% 0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 21: SEGUN EL TIPO DE DANO A SU SALUD POR ALGUNA
VIOLENCIA DE AGRESION A LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

B Aramas de fuego B Objetos cortantes M Puiietazos ,patadas ,golpes

Agresion sexual B Otras agreciones o maltratos M No presente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Instituciéon Educativa José
Gélvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches
Reyes.
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GRAFICO 22: SEGUN EL LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ

EGUSQUIZA.

M Hogar M Escuela M Trasporte de via publica

& Lugar de recreo o deportivo M Establecimientom comercial M No presentan

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches

Reyes.

GRAFICO 23: SEGUN HAN TENIDO PROBLEMAS Y HAN PENSADO EN
QUITARSE LA VIDA LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

mSi mNo

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Gélvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches

Reyes.
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GRAFICO 24: SEGUN EL TIEMPO QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA.

B Unavezalafio M Dosvecesalafio ™ Varias veces durante el afio No acudo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Instituciéon Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches
Reyes.
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GRAFICOQ 25: SEGUN LOS TIPOS DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

JOSE GALVEZ EGUSQUIZA

16.00% -

14.00% -

12.00% -

Titulo del eje

0.00%
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ALIMENTOS QUE CONSUME

M

;\‘O

. "9
"‘\\ ~o‘\> "’o Qo Qﬁ@ ‘5\

o
&
&

m diario

m 3 0 mas veces a la semana

m1a2vecesalasemana
Menos de una vez a la semana

®m Nunca o Casi Nunca

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa José Galvez Egusquiza -chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria

Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

GRAFICO 26: SEGUN EL TIPO DE APOYO SOCIAL NATURAL QUE RECIBEN
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

M Familiares B Amigos B Vecinos
Companieros espirituales M Companieros de trabajo M No recibo
29% 0%
0%
0%
0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez
Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 27: SEGUN EL TIPO DE APOYO SOCIAL ORGANIZADO QUE
RECIBEN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA.

= organizaciones de ayuda al enfermo ® seguridad social
empresa para la que trabaja instituciones de acogida

= organizaciones de voluntariado = no recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José Galvez
EgusquizaChimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 28: SEGUN EL TIPO DE APOYO SOCIAL DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES QUE RECIBEN LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

M En programa beca 18 Sl M En programa beca 18 NO
M Programa de alimentacion escolar rograma de cooperacion 2019-2020
B comedores populares Sl B omedores populares NO

0%

0% L0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Instituciéon Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

GRAFICO 29: SEGUN EL TIPO DE INSTITUCION DE SALUD EN QUE LAS
ATENDIERON EN LOS ULTIMOS 12 MESES LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

H Hospital ® Centro de salud ™ Puesto de salud Clinicas particulares M Otras

5% 4%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 30: SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE ACUDEN A

UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

trastornos en los habitos y...
mareos,dolores y acne
Antes de iniciar la practica... jm==
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Antes de trastornos
L . . en los
iniciar la |Infecciones cambios en .
. . habitos y
practica de | ,trastornos los habitos
. .| mareos,dol . en el
algun  |respiratorio de suefioo| .
ores yacne| . ._|animo,en el
deporte so alimentacio
e . . comportam
competitiv | digestivos n .
R ientoen la
precencia..
= Motivo de consulta por la que
acuden a un establecimiento 5 43 71 27 0
de salud

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Instituciéon Educativa José
Gélvez Egusquuiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches
Reyes.

GRAFICO 31: SEGUN LA DISTANCIA DEL LUGAR DONDE SON
ATENDIDOS LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
GALVEZ EGUSQUIZA.

B Muy cercadesucasa MRegular M lejos Muy lejos de sucasa M No sabe

4%

9%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 32: SEGUN EL TIPO DE SEGURO QUE UTILIZAN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

B ESSALUD ®ESIS_MINSA B SANIDAD otros

0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICOS DE LA TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA _CHIMBOTE 2018.

GRAFICO 33: SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE
ATENDIERAN A LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

B muylargo Mlargo M Regular M Corto M Muycorto M No sabe

11% 2% 6% 12%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

GRAFICO 34: SEGUN LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE GALVEZ EGUSQUIZA.

B Muy buena ®Buena MRegular ™ Mala B Muymala ™ Nosabe

6%_ 1% 3%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa José
Galvez Egusquiza_Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.
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GRAFICO 35: SEGUN SI EXISTE O NO PANDILLAJE CERCA DE LA CASA
DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE GALVEZ
EGUSQUIZA.

mSi mNo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucién Educativa José
Galvez Egusquiza _Chimbote, 2018. Elaborado por la directora en linea Dra. Maria Adriana Vilches Reyes.

152



INFORME

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 0- 0- 7.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
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Submitted to Universidad Catolica Los Angeles 6‘7
de Chimbote °

Trabajo del estudiante
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	INFORME
	INFORME DE ORIGINALIDAD
	FUENTES PRIMARIAS


