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RESUMEN

El presente informe de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud
en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 Chimbote 2015. La muestra
estuvo constituida por 180 adolescentes, a quienes se aplicé un instrumento:
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Ademas los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Se presentaron los datos en tablas
simples y de doble entrada luego elaborar sus respectivos graficos. Se llegd a las
siguientes conclusiones. En los determinantes del entorno biosocioeconémico un poco
mas de la mitad sin de sexo femenino, la mayoria de sus madres solo cuentan con
grado de instruccion secundaria completa /secundaria incompleta; el ingreso
econdmico es menor de 750. En determinantes de estilos de vida la mayoria duerme de
6 a 8 horas. En determinantes de redes sociales la totalidad tiene el seguro del SIS-
MINSA, existe pandillaje cerca de sus casas, segiin apoyo social natural y organizado
la mayoria no recibe apoyo social natural y la totalidad recibe apoyo de comedores

populares, menos de la mitad reporta que la distancia es muy lejos de su casa.

Palabras Clave: Adolescentes, Determinantes, Salud



ABSTRACT

This research report was quantitative, descriptive diene of one box. General objective is
to describe the determinants of health in adolescents of School No. 88016 Chimbote 2015.
The sample consisted of 180 adolescents who answered a questionnaire was applied:
determinants of health, using the technique of the interview and observation. Furthermore,
the data were processed in a database of Microsoft Excel and then be exported to a
database in SPSS version 18.0 for their respective processing software. data presented in
simple tables and double entry then draw their respective graphics. He reached the
following conclusions. In determining the biosocioeconémico a little more than half
without female, environment that most of their mothers only have full degree of
incomplete / secondary school instruction; economic income is less than 750. In
determinants of lifestyle most Sleeps 6 to 8 hours. In determinants of social networks all
have insurance SYSTEM MINSA, there pandillaje near their homes, according to
organized social support natural and most do not receive natural social support and full
kitchens receives support from less than half reported that the distance is very far from

home.

Keyword: Adolescents, Determinants, Health
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INTRODUCCION

A lo largo de la ultima generacién, la salud internacional ha dado paso a
la "salud mundial”. Este cambio terminologico, a pesar de que aun no es
universal, refleja un profundo cambio de perspectiva. Los paises y las
instituciones ya no pueden contemplar a la salud como una preocupacion
limitada por las fronteras nacionales, como a menudo hacian en el pasado.
Los responsables de la elaboracion de politicas, los profesionales de la salud
publica y los proveedores de servicios médicos solian distinguir entre "salud

internacional™ y, al menos por contraste e implicacion, "salud nacional™. (1).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona
de estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden
intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas
que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armonico entre la
dimension fisica, mental y social; y esta determinada por diversos factores,

los cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (2).

La OMS afirma que la salud contiene una serie de factores que la
componen. Para comenzar, el estado de adaptacion al medio ya sea bioldgico
o sociocultural; el estado fisiologico de equilibrio; el equilibrio entre la forma
y la funcion de un organismo y la perspectiva bioldgica y social como las
relaciones familiares o los habitos. Es la estrecha relacién y semejanza entre
estos aspectos lo que determina el completo estado de salud de un ser
particular y es la carencia de uno de ellos lo que genera cualquier estado de
enfermedad. Toda enfermedad consta de una relacion entre un huésped

(sujeto), un agente (sindrome) y ambiente (factores que intervienen) (3).
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Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuéan saludable es
una poblacion tienen que ver con factores sociales. Los factores biol6gicos
son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a
atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se

deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (4).

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen
la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a
la ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el
desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricién, la raza, el género 'y
el estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas
con los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la

morbilidad de por vida (5).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez
de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas
y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion

sanitaria. (6).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,

ha denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas»
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de la enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia
maés efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos
de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud de las

poblaciones, precisamente porque actla sobre estas determinantes (7).

En las Gltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises
desarrollados y entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados
han sido asociadas con estos factores sociales. Mientras los trabajadores de
salud publica y los politicos tratan de reducir esta brecha, se enfrentan a retos
en el disefio e implementacion de programas que sean lo suficientemente
amplio como para abordar cuestiones que tienen relaciones complejas y
causales, de largo plazo con vias de enfermedades especificas. Sin embargo,
tanto la motivacion como la accion eficaz para desarrollar la investigacion y
los métodos de intervencion seguiran creciendo en este campo de la salud

publica (5).

En los dltimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la
comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada

individuo (8).

El Ministerio de Salud, ha impulsado con fuerza un acercamiento a los
temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion en el

campo de la salud publica (8).



La salud de los adolescentes ha recibido escasa atencion de los sistemas
de salud, tanto en la definicion de prioridades como en la formulacién de
planes y programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los
altos costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con
su consiguiente merma economica, y el deterioro de la calidad de vida
producido por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una renovacion

en el enfoque de la salud de las personas (9).

Equidad en salud significa que las personas puedan desarrollar su maximo
potencial de salud independientemente de su posicion social u otras
circunstancias determinadas por factores sociales. La equidad en salud

implica que los recursos sean asignados segun la necesidad. (10).

Las inequidades sanitarias son diferencias sistematicas observadas en el
estado de salud de los distintos grupos de poblacién. Esas inequidades tienen
un importante costo social y econoémico tanto para las personas como para las

sociedades. (11).

En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la
segunda mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de
Lalonde, a partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de
factores o categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud
en funcién de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y
organismos supranacionales. Este desarrollo de los determinantes de salud es
paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XX vy al surgimiento y
desarrollo de ambitos como promocion de la salud, investigacion en

promocion de salud y educacion para la salud (12).



Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y
actualmente son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales,
regionales, nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha
la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco
de la Unidén Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion
comunitaria en el ambito de la Salud Pablica; por ultimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autondmicas estdn implicadas y

coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (13).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biologicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque
de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento
economico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado (14).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las
personas. Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro,
hay inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccién, ingreso y
ocupacién de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual

modelo socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como



resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social (14).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las
cuales las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluyendo su comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema
de salud. Las condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de
recursos, posicion y poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes
poblaciones, dentro de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial,

que a su vez influyen en la eleccion de politicas (14).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de
la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento bésico, seguridad
alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de
trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion

de otros sectores (15).

En el Per( hay mas de 3, 600,000 peruanos entre los 12 y 18 afios de
edad, lo que representa casi el 13% de la poblacion. De ellos el 50,63% son
hombres y el 49,3% mujeres. Un 33% de los adolescentes, realiza actividades
economicas y la mitad de ellos combina el trabajo con el estudio. Se estima
que en el ambito rural, el 40% de adolescentes en el Per( trabaja en
actividades agropecuarias con serios efectos en la escolaridad (49% de los
que trabajan y asisten a la escuela tienen uno o mas afios de atraso escolar)

(16).



No escapa a esta realidad los adolescentes de la Institucion Educativa N°
88016 Chimbote 2015, su organizacion vecinal y los procesos migratorios
sucedian en Chimbote debida a la atractiva industria pesquera y siderurgica,
que despertaron en todos los rincones del pais esperanzas de porvenir y
progreso. Esta Institucién Educativa tuvo sus inicios en dos ambientes hechos
a base de palos, cafias y esteras, funcionando la escuela de mujeres N° 3296
y escuela de varones N° 3294. Viendo tanta necesidad los pobladores de este
Asentamiento Humano, decidieron seguir sus gestiones siendo asi que se
consiguid la fusion de estas escuelas, en lo que ahora es la Institucion
Educativa José Galvez Egusquiza N° 88016, creado con R. M. No 1117 del

30 de marzo de 1974 (17).

Actualmente tiene como Director al profesor José Manuel Esquivel
Rosado, cuenta con una plana docente de 44 profesionales, 76 alumnos en
el nivel inicial; 322 alumnos en el nivel primario y 238 alumnos en el nivel
secundario, distribuidos en 25 aulas respectivamente. La Institucion
Educativa esta ubicada en la avenida Miguel Grau s/n Mz m Lote 10, proxima
de celebrar sus Bodas de Oro, en la comunidad del A.H. Dos de Mayo y zonas
aledafias cumplen la tarea de Ensefianza-Aprendizaje con eficiencia a los
estudiantes de todos los niveles en su formacién cientifica y humanista para

la construccidn de su propio proyecto de vida (17).

b) Enunciado del problema:

¢ Cuales son los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion

Educativa N° 88016 , Chimbote. 2015?



1.2. Objetivos de la Investigacion:
1.2.1. Objetivo General:
Describir los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88016, Chimbote 2015.
1.2.2. Objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016, Chimbote 2015.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) de los adolescentes de la Institucién Educativa N° 88016,
Chimbote 2015.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social de los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016,
Chimbote 2015.

1.3. Justificacion de la Investigacion:

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud
de los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 Chimbote 2015 y a partir
de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se
realizd es una funcidn que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello
contribuye con la prevencion y control de los problemas sanitarios. Las

investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr



reducir las desigualdades, mejorar la salud de los adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88016 Chimbote 2015 y acelerar el desarrollo socioeconémico de
los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a investigar
mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza,
y llevarlos a construir un Perl cada vez mas saludable. También ayuda a entender
el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion
comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud Magdalena porque las
conclusiones y recomendaciones para contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y reducir
los factores de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo
contribuir con informacién para el manejo y control de los problemas en salud de
la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud
Publica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de

los mismos.



La adolescencia es el periodo en el que una persona se prepara para ser un
adulto productivo, con familia y con deberes ciudadanos. Los adolescentes no
conforman un grupo homogéneo, pero los une la edad (entre 12 y 18 afios) y una
actitud contestataria que persigue el valor de lo social en la relacion consigo
mismos, con los amigos, con los pares, los afectos, el placer, el juego, la musica,

el teatro, los deportes y la cultura en su sentido mas amplio (16).
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I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Tambini G, (18) En su investigacion titulada: “Determinantes de la
Salud de Adolescentes y Jovenes -Vision regional” se realizé en Octubre
2014. Concluye que: Los adolescentes con sobrepeso tienen dos veces
mas probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular y 7 veces
mas riesgo de aterosclerosis

Aristizabal P, y Garcia D, (19) En su investigacion titulada:
Asociacion de los Determinantes Sociales de la Salud y la Calidad de
Vida, con el Sobrepeso y la Obesidad en Adolescentes entre 15 y 19 afios
de Manizales 2011 - Estudio de Casos y Controles. Teniendo en cuenta
la edad y el género en investigaciones relacionadas, se encontr6 que la
edad de mayor representatividad fue de 14 afios con participacion de
mujeres en un 59%.

A nivel Nacional:

Quinde Y, (20) En su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en los adolescentes del Centro Educativo San Miguel - Piura,
2013”. Concluye que: La mayoria de los adolescentes no ha tenido
ningun tipo de violencia en el Gltimo afio, no ha pensado en quitarse la

vida, no tiene relaciones sexuales, menos de la mitad acude una vez al
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afio al centro de salud, presento agresiones en la escuela, no quedo
embarazada ni presento abortos y usan condon.

Ortiz M, (21) En su investigacion titulada: ‘“Determinantes de la
Salud de los Adolescentes del Caserio Alto de los Castillos la Arena-
Piura, 2013”. Concluye que: Casi todos no han pensado en quitarse la
vida y no han tenido relaciones sexuales siendo esto motivo para no
cuidarse con ningun método y a su vez no han tenido embarazo ni aborto.
La mayoria, no ha fumado ni ha tomado bebidas alcoholicas y duermen
entre 6 a 8 horas, bafiandose diariamente y teniendo en cuenta reglas
claras de conductas y/o disciplinas, asimismo realizan actividades fisicas
como caminar, habiendo sido esta practicada en las Gltimas dos semanas
durante 20 minutos, también manifiestan no tener conducta de riesgo en
comer demasiado, pérdida del control para comer u vOmitos auto
inducidos asi mismo la ingesta de medicamentos y restriccion de
conductas.

A nivel local:

Franco N, (22) En su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico en el hogar. I.E
Inmaculada de la Merced — Chimbote - Pert, 2012”. Concluye que: La
mayoria de los adolescentes duermen de 6 a 8 horas, no ha tenido ningtin
embarazo y ha sido agredido dentro de su hogar, no acudié a un
establecimiento de salud, han tenido dafio a su salud por pufietazos,
golpes o patadas, han pensado en quitarse la vida ante un problema, se

bafian 4 veces a la semana y no fuman.
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2.1.2

Desposorio Y, (23), en su investigacion titulada: “Determinantes de
la Salud en Adolescentes con Bullying. I.E Andrés Avelino Caceres N°
89008. Chimbote. 2012”. Concluye que: La mayoria de los adolescentes
el nimero de horas que duerme son de 6 a 8 horas, su actividad fisica que
realiza en su tiempo libre es deporte, en las dos ultimas semanas durante
20 minutos realizo deporte, en la conducta alimenticia de riesgo de los
adolescentes es su preocupacion por engordar, el lugar de violencia lo
que fue en la escuela, también los adolescentes respondieron que no
tienen relaciones sexuales, en su primera relacién sexual no utilizd

ningun.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren
y Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (24).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es méas que un sistema de atencion. Destaco
la discordancia entre esta situacion y la distribucion de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (25).

13



Determinantes para la salud
SALUD
Biologia Humana Estilo de Vida

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W B Humeos
& Mesormbete
Esao de Vi
= Sutera Santaric

Datos del
estudio 1977,
en USA

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y
otros, quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead: produccion de inequidades en salud. Explica como las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta las
comunidades. Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su
potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos
personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a
presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y
también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo de vida
mas sano (26).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes
y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general
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con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se
encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y de
trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo mas
riesgosas Yy el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales
para quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida.
Las condiciones econémicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles.

Estas condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculan con cada una de las demés capas. El
nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en
la eleccidn de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De manera
analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres
en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida
y posicién socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (26).

Condiciones de vida
)

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud
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Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades
en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y
por las normas de su comunidad (27).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en
salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es
decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez
afectar a la salud y el bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados
por la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de
ellos, se entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion
y ésta Ultima en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones
de género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos
por un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
gobierno, las politicas macro-economicas, sociales y publicas, asi como

la cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a traves de
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la educacion, la ocupacién y el ingreso, configurara los determinantes

sociales intermediarios (27).

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario.
Todos estos, al ser distintos segun la posicidn socioecondmica, generaran
un impacto en la equidad en salud y en el bienestar (27).
Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover
o dafar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta atil para estudiar los impactos en
salud mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes
sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones
existentes y proponer nuevas acciones (30).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esti ain bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
Quizas la razén de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar solo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (24).
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Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas
en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. De este
modo, los ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
integran todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas
mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modeélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y
las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (27).

Mi salud: Es el estado de salud en el que se encuentra cada persona,
lo cual depende en gran medida de las acciones que realice dicha persona
y la interaccion que tenga tanto como con otras personas asi como
también como con el medio ambiente que le rodea (28).

Comunidad: Constituye una area de accion dentro del campo mas
vasto de la Salud Publica, y tiene como meta la prevencion, promocion y
educacion en torno a la salud de la poblacion. A su vez, los programas y
proyectos que implementan los y las profesionales de la salud se elaboran
en colaboracion con la comunidad (29).

Servicios de salud: Son los encargados de brindar asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacién de estos servicios constituye
un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocion de la salud de las personas (30).

Educacion: Al educarse, una persona asimila y aprende

conocimientos. La educacién también implica una concienciacion
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cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los
modos de ser de generaciones anteriores (31).

Trabajo: Es todo tipo de accion realizada por el hombre
independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; es toda la
actividad humana que se puede o se debe reconocer como trabajo entre
las multiples actividades (32).

Territorio (ciudad): Es un espacio urbano con alta densidad de
poblacion, en la que predomina el comercio, la industria y los servicios.
Esto tiene su reflejo material en la presencia de edificios especificos y en
su configuracion urbanistica (33).

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador
y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye en la
salud de las personas, las condiciones que permiten y apoyan a las
personas en su eleccion de alternativas saludables, y los servicios que
promueven y mantienen la salud (27)

La adolescencia, esos afnos desde la pubertad hasta la edad adulta, se
pueden dividir a groso modo en tres etapas: adolescencia temprana,
generalmente entre los 12 y 13 afios de edad; adolescencia media, entre
los 14 y 16 afios de edad; y adolescencia tardia, entre los 17 y 21 afios de
edad. Ademas del crecimiento fisiologico, de estos afios se pueden
extraer siete tareas clave de desarrollo intelectual, psicologico y social.
El proposito fundamental de estas tareas es formar la propia identidad y

prepararse para la edad adulta (34).
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Se calcula que en 2012 murieron 1,3 millones de adolescentes, en su
mayoria por causas prevenibles o tratables. Las lesiones por accidentes
de transito fueron la principal causa de mortalidad en 2012, con 330
adolescentes muertos al dia. Aproximadamente el 11% de todos los
nacimientos a nivel mundial corresponden a mujeres de 15 a 19 afios y la
mayor parte de ellos se registra en paises de ingresos bajos y medianos.
Aunque el numero total de muertes relacionadas con el VIH ha
disminuido un 30% con respecto al nivel maximo registrado hace ocho
afos, las estimaciones disponibles indican que las defunciones por VIH
entre los adolescentes estan creciendo. A nivel mundial, el 30% de las
mujeres de 15 a 19 afios sufren violencia por parte de su pareja (35).

La evaluacion integral de salud de las y los Adolescentes comprende
la evaluacion nutricional, la evaluacion del desarrollo psicosocial, la
evaluacion del desarrollo sexual segin Tanner, la evaluacion de riesgo
cardiovascular, la evaluacion de la agudeza visual y auditiva, la
evaluacion odontoldgica, la evaluacion fisico postural evaluacion clinica
orientada a la busqueda de patologias, el tamizaje de violencia,
adicciones, depresion, ansiedad y la aplicacién del cuestionario de

habilidades sociales. (36).
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I11. METODOLOGIA.
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Cuantitativo, descriptivo (37,38).
Disefio de una sola casilla (39, 40).
3.2. Universo muestral
El universo muestral estuvo constituido por 180 adolescentes de la Institucién
Educativa N° 88016
Unidad de andlisis

Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016, que formaron parte de la

muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Las madres de los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 que
aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 que aceptaron
participar en el estudio.

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 que participaron en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 que tuvieron algun
trastorno mental.

e Adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 que tuvieron problemas

de comunicacion.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética (41).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es todas las ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de
una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. Los ingresos
son los elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan
Y que generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (42).
Definicién Operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacién

Definicion Conceptual

La ocupacidn de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y
por ello se habla de ocupacidn de tiempo parcial o completo, lo que le resta
tiempo para otras ocupaciones (43).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado por
personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres humanos y les
protege de las condiciones climéticas adversas, ademés de proporcionarles
intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar sus
actividades cotidianas (44).

Definicion operacional

Escala nominal

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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Vecindada, quinta choza, cabafia
Local no destinada para habitacién humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

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

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a méas miembros

e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

e Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

Acequia , canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio
e Oftros
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

Lena, Carbdn

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

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

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros
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I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan
las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (45).
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

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

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

e No consumo
Numero de horas que duermen
e 6a8horas

e 08a10 horas
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e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

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 () Norealiza ( )

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

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Conducta alimenticia de riesgo

e Preocupacion por engordar

e Come demasiado

e Pérdida del control para comer

e VOmitos auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)
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e Restriccion en la conducta( ayuno, dietas, ejercicios)
Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
e Armas de fuego
e Objetos cortantes
e Puiietazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual
e Otras agresiones o maltratos
e No presente
Lugar de la agresion o la violencia
e Hogar
e Escuela
e Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No( )
Tiene relaciones sexuales
Si() No( )
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
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Tuvo algin embarazo o algun aborto

Si() No( )

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

e No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para conseguir 10s
nutrientes necesarios y asi con esto obtener las energias y lograr un
desarrollo equilibrado (46).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca
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I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son sistemas de relaciones entre actores, instituciones o personas, que
se abren a otras organizaciones o personas con las cuales entran en
comunicacion con fines de utilidad en general (47).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal
e Familia
e Amigo
e Vecino
e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo
Apoyo social organizado
Escala nominal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18
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e Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016
e Comedores populares

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

El acceso a los servicios de salud, entendidos de forma amplia desde la
promocion y prevencidén hasta los aspectos curativos, resulta ser
entonces la expresion final de los esquemas implementados para
garantizar el financiamiento y la provision de servicios en un contexto
determinado asi como de los elementos que determinan los resultados
del acceso en términos de salud de la poblacion (48).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos
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e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

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 ()
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizd el cuestionario y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes

de la salud en los adolescentes de la Institucién Educativa N° 88016.

Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 38

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

¢ Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo del
adolescente entrevistado.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen los adolescentes de la Institucién Educativa N°
88016.

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

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realizé en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88016, desarrollado por 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 andlisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa N°
88016.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis,
se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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3.5.

L : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 (Anexo 02).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

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

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

muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 3) (49,50).

Procedimiento y andlisis de datos
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se informd y pididé el consentimiento a las madres de los
adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016, haciendo
hincapi¢é que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88016 su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.
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e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada madre del adolescente

de la Institucion Educativa N° 88016.

e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los

instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
contribuyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos gréficos estadisticos.

3.6. Principios éticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (51).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88016 que la investigacion seria anonima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.
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Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88016, siendo Util solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se informé a las adolescentes de la Institucion Educativa N°88016, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados en el
presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los adolescentes de la Institucion
Educativa N°88016, que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 — CHIMBOTE, 2015.

Sexo N° %
Masculino 83 46,1
Femenino 97 53,9
Total 180 100,0
Grado de Instruccion de la Madre Ne° %
Sin nivel de instruccién 0 0,0
Inicial /Primaria 39 21,7
Secundaria Completa/ Secundaria incompleta 141 78,3
Superior Completa/ Superior incompleta 0 0,0
Total 180 100,0
Ingreso Econdmico (Soles) Ne %
Menor de 750 122 67,8
De 751 a 1000 58 32,2
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 180 100,0
Ocupacion del jefe de Familia N° %
Trabajador estable 59 32,8
Eventual 121 67,2
Sin ocupacién 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa N° 88016 —
Chimbote - Perd, 2015, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la linea de
investigacion.
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA
TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 — CHIMBOTE, 2015.

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 105 58,3
Vivienda multifamiliar 75 41,7
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitaciéon humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/ alojado 73 40,6
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 107 59,4
Total 180 100,0
Material del piso N° %
Tierra 154 85,6
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,0
Laminas asfalticas 26 14,4
Parquet 0 0,0
Total 180 100,0
Material del techo N° %
Madera, estera 180 100,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 0 0,0
Total 180 100,0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 73 40,6
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 107 59,4
Total 180 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién N° %
4 a mas miembros 7 3,0
2 a 3 miembros 151 83,9
Independiente 22 12,2
Total 180 100,0
Continua...
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Abastecimiento de agua Ne %
Acequia 0 0,0
Cisterna 38 21,1
Pozo 0 0,0
Red publica 142 78,9
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 180 100,0
Eliminacion de Excretas N° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 22 12,2
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 158 87,8
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
Combustible para cocinar Ne %
Gas, electricidad 144 80,0
Lefia, carbon 36 20,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 180 100,0
Energia eléctrica Ne %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia permanente 180 100,0
Vela 0 0,0
Total 180 100,0
Disposicion de basura Ne %
Al campo abierto 0 0,0
Al rio 40 22,2
En un pozo 11 6,1
Se entierra, quema, carro recolector 129 71,7
Total 180 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura N° %
por su casa
Diariamente 78 43,3
Todas las semanas pero no diariamente 41 22,8
Al menos 2 veces por semana 36 20,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 25 13,9
Total 180 100,0
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Conclusion

Suele eliminar su basura en alguno de los N° %
siguientes lugares
Carro recolector 79 43,9
Monticulo o campo libre 101 56,1
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa N° 88016 -
Chimbote - Per(, 2015, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la linea de
investigacion.
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4.1.3. -DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 — CHIMBOTE, 2015.

Fuma actualmente: N° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 38 21,1
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 142 78,9
Total 180 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N° %
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 5 2,8
Ocasionalmente 35 19,4
No consumo 140 77,8
Total 180 100,0
N° de horas que duerme N° %
[06 a 08) 157 87,2
[08 a 10) 23 12,8
[10a12) 0 0,0
Total 180 100,0
Frecuencia con que se bafia N° %
Diariamente 32 17,8
4 veces a la semana 148 82,2
No se bana 0 0,0
Total 180 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes N° %
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 138 77,2
No 41 22,8
Total 180 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 135 75,0
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 45 25,0
Total 180 100,0
En las dos Gltimas semanas que actividad fisica N° %
realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 135 75,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 45 25,0
Total 180 100,0
Continua...
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Conducta alimenticia de riesgo N° %
Preocupacién por engordar 41 22,8
Come demasiado 40 22,2
Pérdida del control para comer 45 25,0
Vomitos auto inducidos 1 0,5
Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, 23 12,8
pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, 30 16,7
ejercicios)
Total 180 100,0
Darios a su salud por algunas violencia por N° %
agresion:
Armas de fuego 0 0,0
Objetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes. 40 22,2
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones 0 maltratos 0 0,0
No presente 140 77,8
Total 180 100,0
Lugar de la agresion o la violencia Ne %
Hogar 14 7,9
Escuela 132 73,3
Transporte o via plblica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimientos comercial 0 0,0
Otros 34 18,9
Total 180 100,0
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida Ne %
Si 32 17,8
No 148 82,2
Total 180 100,0
Tiene relaciones sexuales N° %
Si 66 36,7
No 114 63,3
Total 180 100,0
Primera relacion sexual hizo uso de algin Ne %
método anticonceptivo:
Condon 66 36,7
Pastillas, inyectables, pildoras de emergencia 0 0,0
Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario 0 0,0
Ningun método 114 63,3
Total 180 100,0
Tuvo algin embarazo o algin aborto N° %
Si 0 0,0
No 180 100,0
Total 180 100,0
Continua...
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Tiempo que acude a un establecimiento de N° %

salud
Una vez en el afio 36 20,0
Dos veces en el afio 24 13,3
Varias veces en el afio 77 42,8
No acudo 43 23,9
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa N° 88016 —
Chimbote - Per(, 2015, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la linea de
investigacion.

TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 — CHIMBOTE, 2015.

Alimentos 3 0mas lo2 Menos de | Nuncao

que Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi TOTAL

consume semana semana semana nunca
N° | 9% | N° | % | N° | 9% | N° | 9% | N° | % | N° %
Frutas 91 | 506 | 36 |20,0| 47 | 26,1 6 3,3 0 0,0 | 180 | 100,0
Carne 100 | 56,1 | 64 | 356 | 16 8,6 0 0,0 0 0,0 | 180 | 100,0
Huevos 0 0,0 88 (489 | 56 |31,1| 30 | 16,7 6 3,3 | 180 | 100,0
Pescado 13 7,2 64 |356| 59 |328| 35 | 194 9 50 | 180 | 100,0
Fideos 90 | 50,0 | 52 |28,9| 12 6,7 26 0 0,0 | 180 | 100,0
14,4

Pan, 87 | 48,3 | 82 | 45,6 7 3,9 4 2,2 0 0,0 | 180 | 100,0
cereales

Verduras, 16 | 89 | 44 | 244 | 47 | 26,1 | 73 [ 406 | O 0,0 | 180 | 100,0
hortalizas
Legumbres | 10 | 56 | 23 | 128 | 60 |33,3| 62 |34,4 | 25 | 13,9 | 180 | 100,0
Embutidos 2 1,1 | 28 | 156 | 41 | 228 | 47 | 26,1 | 62 | 34,4 | 180 | 100,0

Lacteos 4 22 | 83 |46,1| 60 |33,3| 30 |16,7| 3 1,7 | 180 | 100,0
Dulces 4 22 | 32 |178| 46 | 256 | 83 |46,1| 15 | 8,3 | 180 | 100,0
Refrescos 80 (444 | 35 | 194 | 40 22 |122| 3 1,7 | 180 | 100,0
con azlicar 22,2

Frituras 0 0,0 0 00 | 34 [ 189 | 85 |472| 61 |33,9 | 180 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa N° 88016 —
Chimbote - Perd, 2015, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la linea de
investigacion.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4.

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA N° 8806 — CHIMBOTE, 2015

Institucién de salud en la que se atendio en N° %
estos 12 altimos meses
Hospital 25 13,9
Centro de salud 5 2,8
Puesto de salud 126 70,0
Clinicas particulares 24 13,3
Otras 0 0,0
Total 180 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) N° %
atendieron esta:
Muy cerca de su casa 19 10,6
Regular 71 36,4
Lejos 18 10,0
Muy lejos de su casa 72 40,0
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
Tipo de seguro N° %
ESSALUD 0 0,0
SIS - MINSA 180 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 180 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) Ne %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 11 6,1
Largo 23 12,8
Regular 122 67,8
Corto 24 13,3
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
Calidad de atencién que recibi6 en el N° %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 71 39,4
Buena 54 30,0
Regular 55 30,6
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 180 100,0
Continua...
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Motivo de consulta por lo que acude a un N° %
establecimiento de salud
Antes de iniciar la practica de algin deporte

. 0 0,0
competitivo.
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 100 56,1
Mareos, dolores 0 acné. 60 33,3
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion. 19 10,6
Trastornos en el habito y en el &nimo, en el
comportamiento o la presencia de conductas de 0 0,0
riesgo, como consumo de alcohol y drogas.
Total 180 100,0

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: Ne %

Si 180 100,0
No 0 0,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa N° 88016 —
Chimbote - Perd, 2015, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la linea de
investigacion.

TABLAS.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATVA N° 88016 — CHIMBOTE, 2015.

Recibe algun apoyo social natural: N° %
Familiares 46 25,6
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 134 74,4
Total 180 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 180 100,0
Total 180 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa N° 88016 —
Chimbote - Pert, 2015, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA
N° 88016 — CHIMBOTE, 2015

Recibe algun apoyo social de Si NO
organizaciones: Ne % N° %
El programa de beca 18 0 0,0 180 100,0
Programa nacional de alimentacion escolar 0 0,0 180 100,0
Programa de Cooperacién 2012 — 2016 0 0,0 180 100,0
Comedores populares 180 100,0 0 0,0
No recibo 0 0,0 180  100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adolescentes institucion educativa N° 88016 —

Chimbote - Peru, 2015, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la linea de
investigacion.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS:

Tabla 1: Del 100% (180) de los adolescentes de la Institucion Educativa
N°88016, el 53,9% (97) es femenino; el 78,9% (141) de las madres de los
adolescentes tienen secundaria completa/incompleta; el 67,8% (122) tienen un
ingreso econdémico menor de 750 soles; el 67,2% (121) de los jefes de familia
tienen una trabajo eventual.

Carrasco F, (52) En su investigacion titulada: “Factores que Determinan el
Ingreso en las Familias de la Zona Echarati, de la provincia de la Convencién, en
el Departamento del Cusco para el ano 2012”. Concluyd que los Factores
cualitativos mas influyentes en el ingreso familiar son el Tipo de Empleo y el
Sector Laboral ya que ganan 3,130 nuevos soles en promedio; claramente se ve
que las personas que trabajan de manera independiente ganan mas que los que
trabajan dependiente, las personas que trabajan en el sector pablico tienen un
mayor ingreso en comparacion con las personas que trabajan en el sector privado.

Cano G, (53) En su investigacion titulada: “Caracteristicas de hombres y
mujeres migrantes internacionales vinculados en los datos de 11 comunidades
encuestadas por el Proyecto de Migracion latinoamericana en Colombia”, Junio
2014. Concluyo que las mujeres presentan una mayor tendencia a trabajar como
proveedoras de cuidado y servicios de limpieza, mientras que los hombres, son
mAas propensos a trabajar en el sector construccion. Las diferencias de género son
menos persistentes en sectores como la agricultura y la manufactura, aunque,
tanto hombres (29,1%) como mujeres (32,9%), una vez que llegaron al pais de
destino, continuaron ejerciendo las mismas actividades que tenian en Colombia.

Sanchez A, (54) En su investigacion titulada: “Diversificacion del ingreso

rural, su relacion con la pobreza y la productividad del trabajo” que fue realizada
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en México, 2012. Concluy6 que la migracion es el factor de la diversificacion del
ingreso con una efectividad elevada para sacar a los jefes de familia de situaciones
de pobreza, este elemento llega a incrementar la no pobreza de los hogares hasta
20 0 23 puntos porcentuales dependiendo de la zona rural de que se trate.
Asimismo existen situaciones donde el tiempo de migracion juega un papel
contrario a los primeros afios de migracion, es decir, se observa desatencion
econOdmica para el ndcleo familiar cuando la estancia en otro pais es por méas de
18 afios.

El sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética. Los de sexo
masculino producen gametos masculinos (espermatozoides) mientras y de sexo
femenino producen gametos femeninos (6vulos), los organismos individuales
que producen tanto gametos masculinos como gametos femeninos se denominan

hermafroditas (55).

El nivel de instruccion materno es un factor de riesgo para el hijo en cuanto
a la probabilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela) la
categorizacion del nivel de instruccion materno es analfabeta, primaria
incompleta y completa, secundaria incompleta y completa y terciaria o

universitaria incompleta y completa (56).

Al momento de aplicar el cuestionario a los adolescentes en estudios,
algunos tenian verglienza interactuar ya que recién estdbamos conociéndonos
por primera vez pero conforme ibamos interactuando comenzaron a tener mas
confianza. Se evidencid que mas de la mitad de los adolescentes eran de sexo

femenino, la mayoria de los adolescentes tenian una buena relacién amical.
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Cuando interactuamos con las madres de los adolescentes en una reunion
coordinada previamente con el Director de la Institucion Educativa; se pudo
apreciar que menos de la mitad de las madres tienen grado de instruccion inicial
/ primaria, por lo que aquellas madres no se sienten capaces de apoyar a sus hijos
en trabajos de la Institucion Educativa porque no lo entienden; sin embargo
manifestaron que ellas se preocupan por el bienestar de sus hijos y tratan de
brindarles una alimentacién saludable para que aprendan bien sus clases en la

Institucion Educativa.

El ingreso econdmico es el sueldo, salario, dividendo, ingreso por intereses,
pagos de transferencia, alquileres y demas. Asi mismo es la cantidad de dinero
que una familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni

disminuir sus activos netos (57).

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por
ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo

para otras ocupaciones (58).

En la presente investigacion podemos evidenciar que la mayoria de los jefes
de familia tienen un ingreso econémico menor de 750,00 nuevos soles lo cual
puede generar casos de depresion, tristeza y preocupacion excesiva que impiden
el normal funcionamiento de la rutina cotidiana, la angustia y la ansiedad bajan
las defensas psiquicas, fisicas y la persona se enferma. Es importante que
tengamos esto en cuenta y cuidemos la alimentacion por encima de todo, ya que
es fundamental si queremos mantener la salud adecuada. El ahorro no debe

empezar por la alimentacion, sino que precisamente la alimentacion debe cuidarse
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al maximo siempre y tiene que ser lo principal. Asi mismo el trabajo eventual es
un problema para la familia.

Al interactuar con los adolescentes y las madres de familia se puso apreciar
que a pesar del bajo ingreso econdmico que presentan, tratan de cuidar su salud
para que no se enferme ningun integrante de la familia, asimismo los jefes de
familia que cuentan con trabajos eventuales manifestaron que siempre se
encuentran preocupados ya que en un momento inesperado podrian quedarse sin
trabajo y ellos como cabeza del hogar quieren darle lo mejor a sus esposas e hijos

y por eso es que se esfuerzan cada dia para su bienestar.

Tabla 2: Del 100% (180) de los adolescentes de la Institucion Educativa
N°88016 en relacion a su vivienda; el 58,3% (105) tienen una vivienda
unifamiliar; el 59,4% (107) vivienda propia; el 83,6% (154) material de piso es
tierra; el 100,0% (180) el material de techo de madera, estera; el 59,4% (107)
tiene paredes de material noble ladrillo y cemento; el 83,9% (151) tienen de 2 a
3 miembros que duermen en una habitacion; el 78,9% (142) se abastecen de agua
por red publica; el 87,8% (158) para su eliminacion de excretas tienen bafio
propio; el 80,0% (144) usan gas, electricidad para cocinar; el 100,% (180) tienen
energia eléctrica permanente; el 71,7% (129) entierra, quema, carro recolector la
basura; el 43,3% (78) diariamente pasan recogiendo la basura por su casa; el
56,1% (101) eliminan su basura en monticulo o campo limpio.

Asi mismo se encontro estudio similar como de Cardenas L, (59) En su
investigacion titulada: “Analisis de la situacion de salud en el centro de salud
Villa Primavera - Sullana, Piura. 2011”. Concluye que: E1 63,8 % de la poblacion

tienen red publica de desague dentro de la vivienda y solo el 17% la poblacion
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tiene pozo ciego o negro/ letrina; asi mismo el 82,4% son viviendas con
alumbrado eléctrico; finalmente el 51,8% de la poblacién usa como combustible
para cocinar el gas seguido del uso de carbén con un 31,7%. Con respecto al nivel
de satisfaccion del usuario con la atencion recibida en el establecimiento de salud
se obtuvo que es bueno con un 25 % no escapando del nivel malo que estuvo en
un 22 %.

Este estudio es similar ya que la mayoria de los adolescentes tienen en su
vivienda red publica de agua y cuentan con desagile, para cocinar utilizan el
combustible de gas lo cual beneficia la salud del adolescente y familia porque
cuentan con los servicios basicos para el hogar.

Asi mismo se encontrd estudio que difiere como el de Laucata E, (60) En su
investigacion titulada: “Analisis de la Vulnerabilidad Sismica de las Viviendas
Informales en la ciudad de Trujillo” que fue realizada en Junio de 2013. Que
concluyd que los materiales utilizados en la construccién de las viviendas
encuestadas son de regular a deficiente calidad. Existe un inadecuado control de
calidad sobre los materiales. Las unidades de albafileria artesanales utilizadas en
todas la viviendas, poseen una baja resistencia, una alta variabilidad dimensional
y una gran absorcion de agua. Esto es debido a la falta de uniformidad de la
coccion de las unidades de albafiileria de origen artesanal. ElI material
ampliamente usado es el ladrillo artesanal macizo en las viviendas. En la
evaluacion conjunta de mano de obra y materiales de las viviendas encuestadas,
nos da un 53% con una regular calidad y 47% con mala calidad. Esto refleja la
incidencia de los materiales artesanales y de menor calidad.

La vivienda unifamiliar es aquella en la que una Unica familia ocupa la casa

en su totalidad. Actualmente, las grandes ciudades presentan pocas viviendas
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unifamiliares. Por sus caracteristicas, estas casas derivan en una escasa densidad
poblacional, ya que en una construccién vive una Unica familia. De este modo,

la cantidad de habitantes por superficie es reducida (61).

Existen viviendas estructuralmente separadas e independientes, que ha sido
construido, hecho o convertido para fines de alojamiento permanente o temporal
de personas, asi como cualquier clase de albergue, fijo o0 mdévil, ocupado como
lugar de alojamiento. La tenencia propia es la vivienda ocupada por el duefio de

la edificacion y del terreno, o solo de la edificacion (62).

Los pisos de tierra no solo dificultan la higiene doméstica si no que pueden
albergar gérmenes. Ciertas caracteristicas estructurales favorecen la existencia de
criaderos y nidos de vectores de enfermedad, en particular si se deterioran y puede
ser necesario resguardar las ventanas y puertas para reducir la exposicion a
enfermedades transmitidas por insectos (63).

Si tenemos madera en casa, los problemas de humedad en la madera pueden
provocar problemas de destruccién de la misma y dafiino con la salud y en
especial con recién nacidos y bebes. Vivir en un ambiente con exposicién
moderada a los hongos y otros agentes patdgenos pueden ayudar a fortalecer el
sistema de defensas, pero si hay un exceso los mas pequefios pueden perder la
batalla y desarrollar alergias nasales (64).

El advenimiento de la pre-adolescencia y de la adolescencia propiamente
dicha, el hecho de tener un cuarto propio se torna mucho mas importante y casi
imprescindible siempre en la medida de posibilidades, claro si los hermanos son
de sexo diferentes, porque el pudor y la necesidad de intimidad se beneficia con
un espacio individual al que puedan también decorar y acomodar de acuerdo a su

gusto en un etapa en la que la identidad esta en plena formacién (65).
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Al realizar la visita al domicilio de los adolescentes se pudo evidenciar que
menos de la mitad tiene vivienda multifamiliar lo cual es un factor de riesgo para
los adolescentes porque podrian sufrir algln tipo de agresion por parte de algin
familiar o también violaciones, por lo cual no es recomendable la vivienda
multifamiliar. Asimismo menos de la mitad de los adolescentes viven en casa que
estan cuidando porque los duefios se encuentran de viaje y corren el riesgo que
cuando regrese los desaloje y no tengan a donde irse porque no cuentan con
vivienda propia por motivos econémicos.

También se pudo apreciar que la mayoria de las viviendas el material del piso
es tierra, por lo que se encuentran en peligro de adquirir la enfermedad de
helmintiasis que significa parasitosis. Son transmitidas por los huevecillos de los
parasitos eliminados con las heces fecales de las personas infestadas, los que a su
vez contaminan el suelo en zonas donde el saneamiento es deficiente. El techo de
sus viviendas son de madera y/o estera y menos de la mitad tiene las paredes de
madera y/o estera por lo cual estan predispuesto a sufrir de incendios,
enfermedades bacterianas, entre otras.

La Estrategia de Saneamiento Basico permite conocer las alternativas méas
comunes para la identificacion y solucién de los problemas de saneamiento en las
comunidades rurales de dificil acceso, ya que esto condiciona un manejo
inadecuado de agua y alimento y una disposicién incorrecta de los residuos
solidos y excretos.

Atencion en el saneamiento Basico significa trabajar en la conservacion de la
salud de la poblacion y juega un papel importante en la prevencion de las
enfermedades diarreicas cuyo origen estd vinculado con deficiencias en la

limpieza de las comunidades (66).
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Las excretas son las deposiciones que evacua el organismo humano: materia
fecal y orina. La falta de condiciones higiénicas en la evacuacion de las heces es
un importante factor de contaminacion del suelo y del agua, y una fuente de
enfermedades infecciosas para los humanos. Las letrinas con arrastre de agua: son
aquellas en que las excretas son arrastradas con ayuda del agua. Se usan
mayormente cuando el abastecimiento de agua es intra-domiciliaria. Letrinas sin
arrastre de agua: son aquellas en que las excretas son depositadas directamente en
el hoyo. Se les llama también letrinas de hoyo seco. Se usa en zonas donde no hay

abastecimiento de agua (67).

Las ventajas de cocinar con electricidad estan mas relacionadas con la
limpieza y con su facil instalacién, que con las posibilidades técnicas en si. Por
eso, y porque las circunstancias marcan la conveniencia del uso de uno u otro
sistema tanto a la hora de cocinar en un restaurante, como al hacerlo en casa, la
mayoria de los que apuestan por usar gas natural en sus cocinas, se decantan por

modelos mixtos gas-electricidad (68).

La eliminacion de las basuras es uno de los mayores problemas ambientales
a los que deben hacer frente las sociedades modernas. La gestion de los residuos
s una cuestion sumamente compleja ya que no pueden tratarse de la misma forma
los residuos urbanos, los vertidos industriales, los desechos agricolas o los

residuos toxicos (69).

La funcion del recolector de basura es recoger y verter dentro del camién de
aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o canecas que
normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para depositar la

basura. Otra funcidn del recolector de basuras es mantener las calles limpias,
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haciéndoles aseo y vigilar que los implementos necesarios de aseo estén de forma

correcta (70).

Menos de la mitad de madres de familia de los adolescentes manifestaron
recolectar agua de una cisterna para su consumo diario, pero que siempre hierven
el agua antes de consumirla. Asimismo menos de la mitad tienen letrinas para
eliminacién de sus excretas ya que no cuentan con el dinero suficiente para
comprar su inodoro y es una desventaja para su salud ya que puede ocasionar
olores desagradables, proliferacion de moscas y condiciones de insalubridad.

Algunas madres de familia refirieron que cocinan con lefia, sin embargo les
explique que eso les podria ocasionar problemas respiratorios a causa del humo,
también manifestaron que tiran su basura al rio porque el carro recolector de
basura pasa 1 vez al mes o 2 veces por semana Yy si lo esperaban acumularian
mucha basura lo cual ocasionaria malos olores y el aumento de moscas; dialogué
con ellas explicandoles que si tiran su basura al rio estdn contaminando el planeta
y que deberian comenzar a reciclar algunas cosas para que de esa manera la

cantidad de basura disminuya y siempre mantenga limpia su casa.

Tabla 3: Del 100% (180) de los adolescentes de la Institucion Educativa
N°88016; el 78,9% (142) no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual; el
77,8% (140) no consume bebidas alcohdlicas; el 87,% (157) duermen de 6 a 8
horas; el 82,2% (148) se bafian 4 veces a la semana; el 77,2% (139) si tienen sus
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina;
el 75,0% (135) realizan caminatas en su tiempo libre; el 75,0% (135) han
realizado caminatas durante mas de 20 minutos; el 25,0% (45) de los adolescentes

tienen pérdida de control para comer; el 77,8% (140) no presenta dafio a su salud
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por alguna conducta por agresion; el 73,3% (132) refiere que el lugar de la
agresion o la violencia es en la escuela.

El 82,2% (148) no han pensado quitarse la vida cuando han tenido problemas;
el 63,3 (114) de los adolescentes no tienen relaciones sexuales; el 63,3% (114) no
se cuidan con ningan método anticonceptivo; el 100% (180) no han tenido algin
embarazo o algun aborto; el 42,8 (77) acuden al establecimiento de salud varias
veces en el afo; el 56,1% (100) consumen carne a diario; el 48,9% (88) consume
huevos de 3 0 més veces a la semana; el 33,3% (60) consumen legumbres y
lacteos de 1 o 2 veces a la semana; el 46,1% (83) consumen dulces menos de 1
vez a la semana; el 34,4% (62) nunca o casi nunca han consumido embutidos.

Se encontr6 estudio que difiere como de Islado A, (71) En su investigacion
titulada: “Determinantes de la Salud en Adolescentes Gestantes. Puesto De Salud
Miraflores Alto Chimbote 2012”. La mayoria son de sexo femenino, su edad es
15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, grado de instruccion secundaria completa/
secundaria incompletas ingreso econdmico es menor de 750 soles, la ocupacion
del jefe de familia es eventual. La mitad tiene un grado de instruccion de la madre
de secundaria completa y segundaria incompleta.

Soria C, (72) En su investigacion titulada: “Determinantes de da Salud en
Adolescentes Embarazadas que acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto.
Chimbote _ 2012”. Concluye que: La mayoria de las adolescentes embarazadas
han fumado antes; consume bebidas alcohdlicas una vez al mes, duerme de 8 a
10 horas, en su tiempo libre caminan durante 20 minutos; refiere tener
preocupacion por engordar; no presenta dafios en su salud como violencia por
agresion, no piensa en quitarse la vida, en su primera relacion sexual no hizo uso

de algun método anticonceptivo; no tuvo algin aborto; acude al establecimiento

58



de salud varias veces al afio; consume frutas, pescado, pan, cereales; refresco con
azucar diariamente, 3 0 més veces a la semana consumen carnes, huevos.

Gil S, (73) en su investigacion titulada: “Alcoholismo de fin de semana en
Adolescentes: Funcionamiento Prefrontal, rasgos Psicopatoldgicos y de
Personalidad” Madrid 2012. Concluy6 que: El consumo intensivo de alcohol en
jévenes adolescentes se asocia a un peor rendimiento académico, al tabaquismo
y a la percepcion de una mayor presion social hacia el consumo. Los amigos, los
pares mas cercanos y el entorno familiar se convierten en una influencia
considerable que determina el consumo intensivo de alcohol. Los sujetos
bebedores muestran una sintomatologia disejecutiva mas acusada que los no
bebedores. Esto implica una posible disfuncion prefrontal que, si bien no se
manifiesta en tareas especificas, si se puede deducir de determinados
pensamientos y conductas en el dia a dia.

Tamayo L, y col (74) En su investigacion titulada: “Determinantes de salud
sexual e ITS en adolescentes rurales, escolarizados, Medellin, Colombia, 2008”.
Concluye que: Este estudio mostro alta frecuencia de factores inherentes a la
exposicién a comportamientos sexuales de riesgo relacionados con ITS. Se
destaca la alta prevalencia de ADN de PVH, chlamydia trachomatis, LIEs y
uretritis; ademas de la asociacion estadistica de las LIE con la infeccion por PVH,
clamidiasis y relaciones sexuales con otras parejas diferentes a la formal y en los
hombres, de la uretritis con el no uso del conddén. Por consiguiente es
imprescindible involucrar a los adolescentes en programas de prevencion a fin de
frenar la propagacion de ITS e intervenir factores de riesgo.

Mendieta G, y Cajas J, (75) en su investigacion titulada: “Estudio para

Determinar las Caracteristicas del Consumidor segun su preferencia de consumo
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de leche, mediante cluster, en la Ciudad de Cuenca en el periodo 2011-2012”.
Concluy6 que: Personas en edades comprendidas entre 16 a 50 afios (hombres y
mujeres), las cuales generalmente consumen leche en funda, de preferencia marca
Nutri leche, con ingresos entre $271,00 a $540,00; el 39.3% son amas de casa,
adquieren de 4 a 6 litros a la semana, de las cuales la mayoria prefieren leche
semidescremada, el 72% son casadas y un 34.7% tienen estudios secundarios. En
base a éste segmento de mercado se dirigira el plan de medios que se explica a
continuacion.

Fumar es una practica donde una sustancia (comunmente tabaco, pero que
también puede ser opio o marihuana, entre otras) es quemada y acto seguido se
prueba o inhala su humo, principalmente debido a que a través de la combustion
se desprenden las sustancias activas (como la nicotina), que son absorbidas por el
cuerpo a traves de los pulmones. EI método de fumar més comdn en la actualidad
es a través de cigarrillos, principalmente aquellos manufacturados
industrialmente, aunque también estan disponibles en formato para ser enrollados

a mano (tabaco de liar) (76).

La ley establece una edad especifica para poder comprar y/o consumir bebidas
alcohdlicas en casi todos los paises en donde el consumo de alcohol ha sido
legalizado. Esto se debe a que el consumo de bebidas alcoholicas en menores de
edad tiene repercusiones en la salud y desarrollo de la persona. Los estudios
revelan que el consumo de bebidas alcohélicas en menores de edad, los episodios
recurrentes de consumo en la adolescencia y beber hasta embriagarse pueden
afectar negativamente el desarrollo mental, los habitos de estudio y el desarrollo

de las habilidades necesarias para una correcta transicién a la edad adulta (77).
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La duracion necesaria de suefio es de aproximadamente de 7 a 8 horas, pero
puede variar, ciertas personas solo necesitan 4 horas de suefio mientras que otras
necesitan de 9 a 10 horas de suefio o incluso méas. Existen personas que duermen
solo 5 horas por la noche y pasan el dia sin sentir el menor cansancio. Algunas
personas se sienten agotadas si no durmieron las 10 horas necesarias que necesitan

para descansar. Los dormilones tienen ciclos méas largos de suefio (78).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona
sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina
obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio
ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a
través de cualquier raspdn o herida. El bafio sirve para eliminar células muertas,
asi como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la
piel y los genitales evita el mal olor. Es recomendable cambiase la ropa después
del bafio, especialmente la ropa interior. Ademas de todas las ventajas de salud
que reporta, el bafio es una actividad relajante porque estimula la circulacion

sanguinea (79).

La disciplina sigue siendo tan importante en la educacién de un adolescente
como durante el resto de la infancia. La diferencia es que conforme se van
haciendo cada vez mayores, los adolescentes cuestionan cada vez mas las normas
y limites que sus padres les imponen. Sin embargo la disciplina es una herramienta
basica en la formacion de una persona responsable y estable, asi que es muy
importante tener unas normas y limites bien definidos y exigir que todos los

respeten (80).

Una caminata de 20 o 30 minutos pueden dar muchos beneficios. Incluso

puede incrementar varios afos la esperanza de vida. Se puede comenzar con
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caminatas cortas y va aumentando unos minutos poco a poco hasta llegar al tiempo
ideal de 60 minutos. Generalmente cuando se comienza una actividad fisica se
siente toda la energia la primera semana, y luego se puede sentir que ya no se
quiere seguir. Esta es una situacion normal, le pasa a la gran mayoria de las
personas que comienzan una actividad fisica. Sin embargo al caminar nunca pasa

(81).

La pérdida de control para comer es un trastorno de la alimentacion en el cual
una persona ingiere, de manera regular, cantidades de comida inusualmente
grandes. Durante el apetito desenfrenado, la persona también experimenta una
sensacion de pérdida de control y no es capaz de parar de comer (82).

El cerebro durante la adolescencia estd en un momento muy sensible a la
influencia de su entorno, a la baja autoestima y a la ansiedad. La adolescencia es
un duro camino para el que lo vive repleto de cambios y confusiones que no hacen
otra cosa que incrementar el malestar que ya de por si viven los adolescentes. Es
por ello que los adolescentes sean mas propensos en esta etapa a conductas
agresivas. Sin embargo, lo realmente preocupante para los padres es que el
comportamiento agresivo de su hijo pase a ser violento. Estd aqui lo

verdaderamente alarmante: la violencia (83).

La violencia en la escuela son situaciones, hechos o personas que expresan
conductas consideradas como impertinencias, manifestaciones de burlas,
lenguaje obsceno, violacion marcada d los codigos de vestimenta, peleas serias
entre personas 0 grupos, actos de vandalismo que impliquen destruccién o dafio
de elementos de la institucién y robos (84).

Una relacion sexual es el conjunto de comportamientos que realizan al menos

dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual. Las relaciones sexuales
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pueden incluir muchas practicas como el magreo, el sexo oral o el coito. El coito
0 cOpula consiste en la introduccion del pene en la vagina o el ano En el caso de
parejas heterosexuales fértiles, también pueden estar presentes fines
reproductivos. El tiempo de duracion de un acto sexual suele ser desde 2 minutos

hasta mas de 40 minutos (85).

Un método anticonceptivo es «cualquier acto, dispositivo o medicacion para
impedir una concepcion o un embarazo viable». También es llamado
anticoncepcion o contracepcion. Se usa en vistas del control de la natalidad. La
planificacion, provision y uso de métodos anticonceptivos es llamado
planificacion familiar. Los métodos mas eficaces son la esterilizacién por medio
de la vasectomia en varones y la ligadura de trompas en mujeres y los
anticonceptivos sub-dérmicos, también anticonceptivos hormonales como las
pildoras orales, parches, anillos vaginales y las inyecciones. Métodos con menor
efectividad incluyen barreras tales como condones, diafragmas y esponja
anticonceptiva y los métodos de conocimiento de la fertilidad. Los métodos menos

eficaces son los espermicidas y el retiro del vardn antes de la eyaculacion (86).

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos
no es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los embarazos fuera del
matrimonio no son raros. En cambio, algunas muchachas pueden recibir presién

social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos (87).

Los establecimientos de salud son centros de salud u hospitales locales del
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, que podran atender hasta el 85% de

las necesidades de atencion en salud (consultas, emergencias, cirugias,
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hospitalizacién, laboratorios, Rayos X, ecografias, rehabilitacion, etc.) de la

poblacion (88).

La alimentacion debe aportar la energia suficiente y los nutrientes necesarios
para permitir un correcto funcionamiento y garantizar el desarrollo y crecimiento
del individuo. Durante la adolescencia, dado que la mayor parte de los cambios
que se producen son fisioldgicos (maduracion sexual, aumento del peso, aumento
de la talla, etc.), los requerimientos nutricionales son muy elevados, por lo que es
necesario un adecuado control de la alimentacion e imprescindible asegurar el
aporte suficiente, para no caer en déficit ni en carencias que puedan ser origen de

alteraciones y trastornos de la salud (89).

En la investigacion mencionada anteriormente la mayoria de adolescentes
gestantes son de 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias, que se atienden en el Puesto de
Salud — Miraflores Alto y que han fumado antes y han consumido licor una vez
al mes, lo cual se podria haber afectado su gestacion. EI embarazo en las
adolescentes es riesgoso ya que Su organismo no se encuentra totalmente
desarrollar, lo cual podria causarles la muerte al momento del parto.

Los adolescentes que no realizan actividad fisica pueden presentar deterioro
muscular, deshidratacion, contracturas y lesiones. La actividad fisica regular
alivia la depresion y la ansiedad mientras mejora tu habilidad de concentracion y
enfoque. Los adolescente tienen necesidades nutritivas marcadas por procesos de
maduracion sexual, aumento de talla y peso, aumento de masa corporal y aumento
de masa 0Osea, por lo que requiere mayor cantidad de energia y nutrientes como
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, en forma equilibrada o

balanceada.
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Al dialogar con los adolescentes la mayoria manifestaron que no tienen
relaciones sexuales por lo cual, no utilizan ningiin método anticonceptivo, pero
que tenian miedo y/o vergiienza tener relaciones sexuales con sus enamoradas(os)
porgue no quieren que se burlen de ellos, pero que ya estaban conversando para
que tengas su primera relacion sexual y que ahi si se cuidarian con el preservativo
ya que aun son muy jovenes para tener hijos y formar una familia. La mayoria de
los adolescentes no presentan problemas de obesidad, comen saludable y realizan
actividad fisica en el colegio, lo cual les ayuda a mantenerse en su adecuado peso
para su edad.

En el caso de la bulimia, quien la padece se da grandes atracones de comida
(comiendo en exceso) y después trata de compensarlo con medidas drasticas,
como por ejemplo el vomito inducido o ejercicio fisico excesivo para evitar subir
de peso. Con el tiempo, esto puede resultar peligroso, fisica y emocionalmente.
También puede provocar comportamientos compulsivos (es decir,
comportamientos que son dificiles de evitar) (90).

A veces los adolescentes que tienen problemas alimenticios tienen el
riesgo de suicidio o intento de suicidio. Porque sufren burlas de parte de sus
compafieros y ellos piensan que la Unica alternativa de solucionar el problema es
el suicidio. En los adolescentes en estudio menos de la mitad refirieron haber
pensado en quitarse la vida, algunos por problemas familiares, porque sus padres
no le permitian tener enamorados, y otros porque sientes el rechazo de algunos
de sus comparieros, por lo que ellos se sientes intimidados y piensan que su vida

no tiene sentido, pero solo lo han pensado mas no lo han intentado.
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Tabla 4, 5, 6: Del 100% (180) de los adolescentes de la Institucion Educativa N°
88016; el 70,0 % (126) se han atendido en el Puesto de Salud en estos 12 Gltimos
meses; el 40,0% (72) consideran que el lugar donde fueron atendido se encuentra
muy lejos de su casa; el 100% (180) tienen SIS — MINSA,; el 67,8% (122) refieren
que el tiempo que esperaron para que lo (la) atiendan fue regular; el 39,4% (71)
refieren que la calidad de atencidn que recibid en el establecimiento de salud fue
muy buena; el 56,1% (100) el motivo de la consulta por el cual acudieron al
establecimientos de salud fue por infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos; el 100% (180) refieren que si existe pandillaje o delincuencia cerca de
su casa; el 100% (180) de los adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016;
el 74,4% (134) no reciben alguin apoyo social natural; el 100% (180) no reciben
algin apoyo social organizado; el 100% (180) de los adolescentes de la
Institucion Educativa N°88016; el 100% (180) reciben algin apoyo de
organizaciones de comedores populares.

Asi mismo se encontraron estudios similares como de Chiu H, (91) En su
investigacion titulada “La Delincuencia Juvenil consecuencia principal de la
Desintegracion Familiar y el Paradigma Juridico, Econémico y Sociol6gico de
Solucion” realizado en Guatemala, septiembre de 2010. Concluyé que: La
desintegracion familiar afecta directamente a los menores de edad, pues éstos
quedan sin la proteccién de uno de los padres de familia, asi el padre de familia
que queda a cargo de la patria potestad, del menor, asume mas responsabilidades
en vista que tiene que desempefiar los deberes y obligaciones del padre de familia
ausente, que en la mayoria de casos es el hombre, trasladando esta carga a terceros
entre ellos los abuelos, los tios los hermanos, los primos.

En este estudio podemos que ver que casi la totalidad manifiesta que si existe
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la delincuencia en su comunidad y que mayormente son adolescentes por motivos
de separacién de padres, o por sentirse el responsable de cuidar a su familia y
muchos de ellos no soportan ese rol por lo cual terminan en la delincuencia, que
es un trabajo aparentemente mas facil para ellos.

Asi mismo se encontrd estudio que difiere como el de Correa A, y Collaguazo
C, (92) En su investigacion titulada “Propuesta para disminuir la Inseguridad
Ciudadana en la Parroquia Aloasi, Canton Mejia, provincia de Pichincha” que se
realizd6 en Quito de 2012. Que concluyé: Las encuestas de victimizacion
mostraron que en general en Aloasi no existen indices alarmantes de delitos o
inseguridad y que incluso las agresiones fisicas en el momento del robo, en los
pocos casos que se registrd, no han generado lesiones significativas a mas que
raspones o jaloneos que sirven para atemorizar a la victima.

Un centro de salud es un edificio destinado a la atencion sanitaria de la
poblacion. El tipo de actividad asistencial y la calificacién del personal pueden
variar segun el centro y la region. Lo habitual es que el centro de salud cuente con
la labor de médicos clinicos, pediatras, enfermeros y personal administrativo.
También es posible que actlen otro tipo de profesionales, como trabajadores

sociales y psicélogos, lo que permite ampliar la cantidad de servicios (93).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de
aquella poblacion mas vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o
pobreza extrema (94).

La decision acerca de cuanto tiempo el profesional de la salud estara cara a

cara con el paciente resulta vital no sélo para programar la agenda de turnos sino
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también para garantizar la calidad de atencién médica. Un turno demasiado corto
ha sido descripto, entre otras cosas, como uno de los factores que impide la

realizacion de una buena promocion de la salud (95).

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
consiste Unicamente en la ausencia de enfermedad o discapacidad. El lugar debe
ser un ambiente agradable, ni muy frio, ni muy caluroso, sin que lleguen ruidos
fuertes desde el exterior que interfieran con la conversacion, y la iluminacién debe

ser adecuada (96).

El apoyo es el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales
(percibidas o recibidas) proporcionadas por la comunidad las redes sociales y las
personas de comunidad, las redes sociales y las personas de confianza y que
pueden producirse tanto en situaciones cotidianas como de crisis” Incluye todas
las transacciones de ayuda, tanto de tipo emocional como informacional y

material, que recibimos bien de nuestras redes informales, intimas (97).

El comedor comunal es, como organizacion popular femenina, una
experiencia "sin paralelo a nivel latinoamericano y probablemente mundial”. Se
trata de la forma elemental de la organizacion colectiva, espacios donde no sélo
se soluciona la sobrevivencia sino también "una escuela donde muchas mujeres
se han adiestrado en actividades de organizacion, practica de democracia, en

superar conflictos y en el trato con instituciones y funcionarios” (98).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en

crisis o destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacién tanto
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padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se
identifican con las pandillas, en las que se encuentran amistad, el respeto y el trato
igualatorio, participacion y apoyo, una mala formacion en valores y habilidades
sociales (99).

Para concluir la investigacion realizada a los adolescentes de la Institucion
Educativa N° 88016 demostraron que en la mayoria de comunidades manifiestan
que si existe pandillaje y estan integradas en su gran mayoria por adolescentes
que tienen problemas con sus padres y tienen a llamar la atencion realizando
conductas inadecuadas, y que le pueden traer consecuencias negativas para su
vida.

La mayoria de adolescentes no reciben apoyo social, el apoyo que reciben en
de sus padres para que puedan estudiar y asi salir adelante para que tengan un
mejor futuro y luego puedan apoyar a sus padres, ya que muchas veces los padres
dejan de comer por darle a los hijos, porque quieren lo mejor para ellos. Asi
mismo existen mucho pandillaje en el lugar por donde viven, los adolescentes no
pueden estar muy tarde fuera de sus casas porque corren el peligro de ser atacados
por los grupos de pandillas, lo cual es un riesgo para toda la comunidad, que esta
vulnerable a que roben sus hogares, los asalten, entre otras cosas.

Mientras dialogaba con los adolescentes, muchos de ellos referian que no
querian integrarse a ninguna pandilla porque ellos ven el esfuerzo que realizan
sus padres para brindarles la educacion y asi como sus padres se preocupan por
ellos en su bienestar, ellos quieren estudiar una profesion para darles un mejor
estilo de vida a las personas que los cuidaron y protegieron desde que llegaron a

este mundo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En los determinantes biosocioecondémico; la totalidad tiene el material del
techo es de madera, estera; y tienen energia eléctrica permanente. La
mayoria de las madres de los adolescentes tiene el grado de instruccion
secundaria completa /secundaria incompleta; el ingreso econémico es
menor de 750; la ocupacién del jefe de familia es eventual; el material del
piso es tierra; el N° de personas que duermen en una habitacion es de 2 a
3 miembros; el abastecimiento de agua es de red publica; la eliminacion
de excretas es en bafio propio; el combustible para cocinar es gas,
electricidad; la disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector.
Mas de la mitad de los adolescentes es de tipo unifamiliar; la tenencia es
propia; el material de las paredes es de material noble ladrillo y cemento;
suelen eliminar su basura en monticulo o campo libre; son de sexo
femenino. Menos de la mitad la frecuencia con que pasan recogiendo la
basura por su casa es diariamente.

En los determinantes de estilos de vida; la totalidad no tuvo algun
embarazo o algun aborto. La mayoria de los adolescentes no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual; no consumen bebidas alcohdlicas; el
N° de horas que duermen es de 6 a 8 horas; la frecuencia con que se bafian
es 4 veces a la semana; tienen sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina; la actividad fisica que
realizan en su tiempo libre es caminar; en las dos ultimas semanas la
actividad fisica que han realizado durante 20 minutos fue caminar; no han

presentado dafios a su salud por alguna violencia por agresion; el lugar de
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la agresion o la violencia es la escuela; no han pensado en quitarse la vida
cuando han tenido problemas; no tienen relaciones sexuales; en la primera
relacion sexual no hizo uso de ningin método anticonceptivo; consumen
diario carne. Menos de la mitad de adolescentes tienen conducta
alimenticia de riesgo la pérdida de control para comer; consumen de 3 0
mas veces a la semana huevo; de 1 o 2 veces a la semana consumen
legumbres y lacteos; menos de 1 vez a la semana consumen dulces; nunca
0 casi nunca consumen embutidos.

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias; la totalidad tiene
tipo de seguro SIS — MINSA,; si existe pandillaje o delincuencia cerca de
su casa; no recien algun apoyo social de organizaciones de comedores
populares. La mayoria de adolescentes se atendieron el puesto de salud en
estos 12 ultimos meses; el tiempo que espero para que lo (la) atiendan fue
regular; no reciben apoyo social natural; el motivo de consulta por lo que
acude a un establecimiento de salud es por infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos; consideran que el lugar donde le atendieron esta
muy lejos de su casa. Menos de la mitad de los adolescentes refirid que la
calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de salud fue muy

buena.
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5.2 Recomendaciones

Sensibilizar y concientizar a las autoridades, para que por medio de los
resultados encontrados coordinen, elaboren y ejecuten acciones a favor de un
adecuado estilo de vida y deméas acudan al establecimiento de salud a un
chequeo anual y que sean atendidos favorablemente, de manera que se invierta
los recursos necesarios y el presupuesto en salud que tienen a su cargo a fin de
disminuir algunas enfermedades que atentan contra la salud adolescente de la
Institucion Educativa N° 88016 y por otro lado dar una mejor calidad de vida
a través de acciones que determinen recuperar o tener una vida saludable.
Informar a la Municipalidad de Chimbote a cerca de los resultados obtenidos
sobre los determinante de la salud en adolescentes, para que por medio de esta
investigacion prioricen los problemas que agueja a adolescentes de la
Institucion Educativa N° 88016 para que a traves de ello se promuevan estilos
de vida saludables; del mismo modo servira para que fortalezcan la estrategia
sanitaria nacional de enfermedades no transmisibles, a través de una atencion
con calidad.

Sugerir al Ministerio de Educacion para que se pongan en marcha los
programas de inclusién social que el gobierno impulsa tales como Beca 18
especialmente para estos adolescentes de la Institucién Educativa N° 88016.
Recomendar en la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Escuela
Profesional de Enfermeria que se sigan las investigaciones en el area de los
determinantes de la salud, a fin de contribuir al mejoramiento de las

condiciones de vida de los adolescentes de la Institucién Educativa N° 88016.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016,
CHIMBOTE - PERU, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del nombre de la
PErSONA...ccciieeecencccncccssscsssccsscessccssscssscossconas

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:

e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )

e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )
3. Grado de instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente

e Sin instruccion ( )

e Inicial/Primaria ( )

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

e Superior completa / Superior incompleta ( )
3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccién ( )

¢ Inicial/Primaria ( )
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta (

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

(
(

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
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e Propia ( )

6.3. Material del piso:

e Tierra ( )
e Entablado ( )
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
e Laminas asfalticas ( )
e Parquet ( )
6.4. Material del techo:
e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )
e Eternit ( )
6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera ( )
e Adobe ( )
e Esteray adobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )

6.6 Cudantas personas duermen en una habitacion

e 4 a méas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
e Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
o Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
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e Conexion domiciliaria ( )
Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

AN AN AN AN N /N
N N N N N NS

Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

~ A~ A~~~
~_ ~— T o

e Carcade vaca
. Energia eléctrica:
¢ Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela

A~ AN AN A~~~
~_ O~ e~

. Disposicién de basura:

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

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

e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas  ( )
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13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desague ( )
e Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente ( )
e Sifumo, 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 alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 veces alasemana () No se bafia ( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

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

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

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

20 minutos?

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

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

Preocupacion por engordar: Si( ) No( )
Come demasiado: Si( ) No( )
Pérdida del control para comer: Si( ) No( )
Vomitos auto inducidos: Si( ) No( )

Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si ( )No

()

Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si () No

()

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

Armas de fuego ( )
Objetos cortantes ( )
pufietazos, patadas, golpes ( )
Agresion sexual ( )
Otras agresiones 0 maltratos ( )
No presente ( )

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

Hogar ( )

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

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:

Si ( )No ( )
25. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )

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

« Condon ( )
« Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
« Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
« Ningin método ( )
26. Si es Mujer
o Tuvoalgunembarazo Si( ) No ( )
e Tuvoalgunaborto 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 No acudo ( )
DIETA:
28. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omés|l o 2 g/lenos Nunca
: _ o e una .
Alimentos: Diario | vecesala | vecesala vez a la|© casi
semana | semana nunca
semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres
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e Embutidos, enlatados

e L 4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )
30. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
¢ Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e El programa beca 18 si( ) no ()
e Programa de alimentacion escolar si( ) no ()
e Programa de cooperacion 2012-2016 si( ) no ()
e Comedores populares si( ) no ()
32. ¢, En qué institucién de salud se atendio en estos 12 altimos  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 algin deporte competitivo  ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o acne ( )
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34.

35.

36.

37.

38.

e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )
e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

( )

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

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

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

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 ( )

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?

e Muybuena ( )

e Buena ( )

e Regular ( )

e Mala ( )

e Muymala ( )

e No sabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 02

VALIDEZ Y’CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adolescentes de la Institucion Educativa N° 88016 Chimbote, 2015
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion Educativa
N° 88016 Chimbote, 2015

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 relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:

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

L : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6é a cada uno de los expertos la “Ficha De Validacion Del

Cuestionario Sobre Los Determinantes De La Salud En Adolescentes de la
Institucién Educativa N° 88016 Chimbote, 2015”.
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Cada experto para cada items del cuestionario respondiéo a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= (til pero no esencial?

" NO necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de la Institucion Educativa N°88016 Chimbote - Peru, 2015

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de
la Institucion Educativa N°88016 Chimbote - Peru, 2015
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ANEXO 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.
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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

TABLA?2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
de
valores
No de la
Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex | Ex Pro | n(n° |escalade
per | per | per | per | per | per | per | per | per | Sumat | medi de valoracié | V de
tol|to2|to3|to4|to5|to6|to7 |to8|to9| oria 0 | jueces) n Aiken
1 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 313|333 |3]2]3]3 26 {2,889 9 3 0,944
6.1 3133|3333 ]3]3 27 3 9 3 1,000
6.2 3133|3333 ]3]3 27 3 9 3 1,000
6.3 313|333 |[3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
6.4 3133|3333 ]3]3 27 3 9 3 1,000
6.5 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
6.6 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
7 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
8 3133|3333 ]3]3 27 3 9 3 1,000
9 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
10 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3133|333 |3|3]3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3133|333 |3|3]3 27 3 9 3 1,000
15 3133|3333 ]3]3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3133|333 |3|3]3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3133|3333 ]3]3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 313|133 |3|3[3]|3]3 27 3 9 3 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 313|333 |3]3]3]3 27 3 9 3 1,000
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26

3133 ]3]|3]3 27

1,000

27

3 3 3 3 3 3 27

1,000

28

3 3 3 3 3 3 27

1,000

29

31313 ]3]|3]3 27

1,000

30

3 3 3 3 3 3 27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016 CHIMBOTE - PERU, 2015

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.

DETERMINANTES DE LA

PERTINENCIA

¢La habilidad o

ADECUACION (*)

¢Esta adecuadamente

SALUD conocimiento medido por | formulada para los
este reactivo es....? destinatarios a
encuestar?
util

ero no A
Esencial | P . neces | 1 2 5)

esencia .

aria

43 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9
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Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

44  DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:
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P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

4 5DETERMINANTES

DE

LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIA

P29

Comentario

P30
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Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

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

Comentario:
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ANEXO 04

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 N° 88016 CHIMBOTE - PERU, 2015

X 0ot —————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
oral a las preguntas planteadas.

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

FIRMA

104



DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 01
GRAFICO SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015

. Masculino
’- Femenino

Figura: Tabla 1

GRAFICO 02

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS

ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016

= Sin nivel de instruccién

= |nicial/ Primaria
\ ’ incompleta

incompleta

Figura: Tabla 1
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= Secundaria Completa/ Superior

= Superior Completa/ Superior



GRAFICO 03
GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015

= Menor de 750
= De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
= De 1801 a mas

Figura: Tabla 1

GRAFICO 04
GRAFICO SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE -
2015

= Trabajador estable
= Eventual
’ = Sin ocupacion
= Jubilado
= Estudiante

Figura: Tabla 1
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 05
GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015

= Vivienda unifamiliar
= Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafa

Local no destinada para
habitacién humana

= Otros

Figura: Tabla 2

GRAFICO 06

GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015

= Alquiler

= Cuidador/ alojado

= Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

= Propia

Figura: Tabla 2
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GRAFICO 07
GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTE, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Ldminas asfalticas

= Parquet

Figura: Tabla 2

GRAFICO 08

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015

= Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe
Material noble, ladrillo y cemento

= Eternit

Figura: Tabla 2
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GRAFICO 09

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE
LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE
- 2015

= Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble, ladrillo y cemento

Figura: Tabla 2

GRAFICO 10

GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
SOLA HABITACION DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE — 2015

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

Figura: Tabla 2
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GRAFICO 11
GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE
LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE
— 2015

. III° = Acequia

= Cisterna

= Pozo
0,
78.9% Red Pablica
= Conexion domiciliaria

Figura: Tabla 2

GRAFICO 12

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS
DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016,
CHIMBOTE - 2015

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

Bafio publico
= Bafio propio

Figura: Tabla 2
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GRAFICO 13

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN
LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA
N° 88016, CHIMBOTE - 2015

= Gas, electricidad
= Lefia, carbdon
= Bosta
Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Figura: Tabla 2

GRAFICO 14

GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRONICA QUE SE UTILIZA EN LAS
VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA Ne°
88016, CHIMBOTE - 2015

= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal

= Energia permanente

= Vela

Figura: Tabla 2
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GRAFICO 15

GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS
DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 8806,
CHIMBOTE - 2015

= Al campo abierto

= Al rio

= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolectar

Figura: Tabla 2

GRAFICO 16

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA N° 8806, CHIMBOTE - 2015.

= Diariamente

= Todas las semanas pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Figura: Tabla 2
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GRAFICO 17

GRAFICO SEGUN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA
DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015

= Carro recolector

= Monticulo o campo libre

= Contenedor especifico de recogida
= Vertido por el fregadero o desagiie

= Otros

Figura: Tabla 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS A LOS ESTILOS DE

VIDA
GRAFICO 18

GRAFICO SEGUN FUMAN ACTUALMENTE LOS ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE — 2015

= Sj fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero he
fumando antes

= No fumo, ni he fumando nunca
de manera habitual

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 19

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015

= Diario
= Dos o tres veces por semana
= Unavezalasemana
Una vez al mes
= Ocasionalmente

= No consumo

Figura: Tabla 3

GRAFICO 20

GRAFICO SEGUN N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015

= 6a8horas
= 8210 horas
= 10a 12 horas

Figura: Tabla 3

114



GRAFICO 21

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015.

= Diariamente
= 4 veces a la semana
= No se bafa

Figura: Tabla 3

GRAFICO 22

GRAFICO SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015.

@D

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 23

GRAFICO SEGUN ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SUS TIEMPOS
LIBRES LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016,
CHIMBOTE - 2015.

= Caminar
= Gimnasia suave
= Deporte
= Ninguna

Figura: Tabla 3

GRAFICO 24

GRAFICO SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015.

= Caminar

= Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo
Correr

= Deporte

= Ninguna

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 25

GRAFICO SEGUN CONDUCTA ALIMENTICIA DE RIESGO DE LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015.

= Preocupacion por engordar

= Come demasiado

= Pérdida del control para comer
Vémitos auto inducidos

= Ingesta de medicamentos

= Restriccion en la conducta

Figura: Tabla 3

GRAFICO 26

GRAFICO SEGUN DANOS A SU SALUD POR ALGUNAS VIOLENCIA POR
AGRESION DE LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N°
88016, CHIMBOTE - 2015.

= Armas de fuego
= Objetos cortantes
Pufietazo, patadas, golpes
= Agresion sexual
= Otras agresiones o maltratos

= No presente

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 27

GRAFICO SEGUN LUGAR DE LA AGRESION O LA VIOLENCIA DE LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015.

= Lugar de recreo o deportivo

= Hogar
= Escuela
= Transporte o via publica

= Establecimiento comercial

= Otros

Figura: Tabla 3

GRAFICO 28

GRAFICO SEGUN SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO QUITARSE LA
VIDA LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016,
CHIMBOTE - 2015.

«

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 29

GRAFICO SEGUN TIENE RELACIONES SEXUALES LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015.

= Si

= No

Figura: Tabla 3

GRAFICO 30

GRAFICO SEGUN PRIMERA RELACION SEXUAL HIZO USO DE ALGUN
METODO ANTICONCEPTIVO LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE - 2015.

= Condon

= Pastillas, inyectables, pildoras de
emergencia

= Ovulos, jalea, espumas, ritmo,
calendario

= Ninglin método

Figura: Tabla 3
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GRAFICO 31

GRAFICO SEGUN TUVO ALGUN EMBARAZO O ALGUN ABORTO LOS
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016, CHIMBOTE —
2015.

u Si
= No

Figura: Tabla 3

GRAFICO 32

GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LOS ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA N° 88016,
CHIMBOTE - 2015.

= Una vez en el afio
= Dos veces en el afio
’ = Varias veces en el afio
= No acudo

Figura: Tabla 3

N
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 33

GRAFICO SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN

60
50
40
30
20
0 | I I I I | | .
o e ) )
> & o 1%
& < A 'z> S e NS &
& @ W (,j:" <<\ Q,@ (Co \,6‘ SRR @“9 &
IS ) AS) Y o 3
o <
AN [ % ©
? 3 v S
S ®
& N
N )
M Diario M 3 0 mas veces a la semana
B 102vecesalasemana = Menos de 1 vez a la semana

B Nunca o casi hunca

Figura: Tabla 3

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 34

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO

EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

13% 9% 4%

M Hospital

H Centro de salud
M Puesto de salud
H clinicas

particulares

H Otras

Figura: Tabla 4
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GRAFICO 35

GRAFICO SEGUN LA CONSIDERACION DEL LUGAR DONDE LO (LA)

ATENDIERON

M Muy cerca de
su casa

MW Regular

M Lejos

W Muy lejos de
su casa

M no sabe
Figura: Tabla 4
GRAFICO 36
GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO
m ESALUD
m SIS- MINSA
SANIDAD
OTROS

Figura: Tabla 4
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GRAFICO 37
GRAFICO SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)

ATIENDAN

0% 6%

13%

® Muy largo

W Largo

M Regular

m Corto

M Muy corto

W No sabe

Figura: Tabla 4

GRAFICO 38
GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

® Muy buena
M Buena

MW Regular

H Mala

B Muy mala

H No sabe

Figura: Tabla 4
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GRAFICO 39
GRAFICO SEGUN MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE ACUDE A UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

B Antes de iniciar la practica de un
deporte

B competitivo

11% 0%

W Infecciones, transtornos
respiratorios o digestivos.

W Mareos, dolores o acné.

B Cambios en los habitos del suefio
o alimentacion.

M transtornos en el habitoy en el
animo, en el

W comportamiento o la precencia de
conductas

Figura: Tabla 4

GRAFICO 40

GRAFICO SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA DERCA DE SU CASA

msl

mNO

Figura: Tabla 4
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL

NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO 41

GRAFICO SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares
W Amigos
m Vecinos

W Compafieros
espiritules

B Companieros de
trabajo

m No recibo

FIGURA: Tabla 5

GRAFICO 42

GRAFICO SEGUN RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO

H Organizaciones de
ayuda al enfermo

H Seguridad social

M Empresa para la que
trabaja

H Instituciones de
acogida

M Organizaciones de
voluntariado

i No recibo

Figura: Tabla 5
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN ORGANIZACION DE

QUIEN RECIBE APOYO

GRAFICO 43

GRAFICO SEGUN RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL DE

ORGANIZACIONES

El programa de beca
18

M Programa nacional de
alimentacién escolar

M Programa de
cooperacion 2012-
2016

B Comedores poulares

Figura: Tabla 6
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