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RESUMEN
Objetivo: Determinar los comportamientos de salud y factores de proteccion de los
escolares del 2do, 3er y 4to grado de la Institucién Educativa 3043 “Ramén Castilla” San
Martin de Porres. 2014
Material y métodos: Segun el enfoque fue cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y
prospectiva. La muestra estuvo constituida por 71 estudiantes del 2do, 3ro y 4to de Sec. de
la IE 3043 Ramon Castilla, SMP. El instrumento utilizado fue la Encuesta Mundial de Salud
Escolar (GHSH) elaborada por la OMS, ONU, UNESCO y UNICEF. El procesamiento de los
datos se realizé con el programa SPSS version 20, y se utilizé la estadistica descriptiva
Resultados: El 28.2% (20) de los estudiantes son de sexo masculino y el 71.8% (51)
femenino. EIl estado nutricional del 91.5% (65) es normal y 4.2% (3) tiene sobrepeso; el
12.7% (9) consume 3 0 mas dias comidas rapidas y 4,2% (3) han pasado hambre porque no
habia suficiente comida en casa, el 2.8% (2) se cepilla los dientes menos de una vez al dia
y 7% (5) no se lava las manos antes de comer. El 21.1% (15) fumé uno o0 mas dias y el
54.9% (39) consumio alcohol en el dltimo mes, el 5.6% (4) ha consumido marihuana. El
22.5% (16) de los estudiantes fueron agredidos fisicamente al menos una vez en el dltimo
afio, el 16.9% (12) se sintieron solos en el Gltimo afio; el 25.4% (18) tuvieron relaciones
sexuales y el 73.2% (52) habl6 con sus padres o tutores sobre VIH o SIDA,; sélo el 32.4%
(23) realizan actividad fisica por lo menos 60 minutos al dia. Con respecto a los factores
protectores, los padres del 32% (23) de estudiantes comprenden sus problemas vy
preocupaciones y al 49% les han demostrado afecto siempre.
Conclusioén: existe un porcentaje significativo de estudiantes con comportamientos
inadecuados en salud que pueden conllevar a enfermedades no transmisibles en su vida
adulta.

Palabras clave: Comportamientos en salud, Factores de proteccion, escolares.



ABSTRACT

Objective: To determine health behaviors and protective factors of school 2nd, 3rd and 4th
grade of School 3043 "Ramé6n Castilla® San Martin de Porres. 2014
Methods: According to the approach was quantitative, descriptive, cross-sectional and
prospective design. The sample consisted of 71 students of 2nd, 3rd and 4th Sec. 3043 El
Ramon Castilla, SMP. The instrument used was the Global School Health Survey (GHSH)
developed by WHO, UN, UNESCO and UNICEF. The data processing was performed using
SPSS version 20 program, and descriptive statistics were used
Results: 28.2% (20) of the students were male and 71.8% (51) female. The nutritional status
of 91.5% is normal and 4.2% are overweight; 12.7% consume 3 or more days fast foods and
4.23% have been hungry because there was not enough food at home, 2.8% (2) brushing
teeth less than once a day and 7% (5) does not wash your hands before eating. 21.1% (15)
smoked one or more days and 54.9% (39) had consumed alcohol in the last month, 5.6% (4)
have used marijuana. 22.5% (16) of students were physically assaulted at least once in the
past year, 16.9% (12) felt alone in the last year; 22.5% (16) had sex and 73.2% (52) talked to
their parents or guardians HIV or AIDS; only 32.4% (23) are physically active at least 60
minutes a day. With regard to protective factors, parents of 32% (23) Students understand
their issues and concerns and 49% have shown them affection forever.
Conclusion: A representative percentage of students have inadequate health behaviors that
can lead to noncommunicable diseases in adulthood.

Keywords: health behaviors, protective factors, students.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la nifiez y la etapa adulta; cronolégicamente se
inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones
biolégicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos
y contradicciones, pero esencialmente positivos. Es un periodo de adaptacion a los
cambios corporales y de grandes determinaciones hacia una mayor independencia
psicolégica y social -

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa entre
los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
afos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios)

La adolescencia temprana se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somético
acelerado, inicio de los cambios puberales y caracteres sexuales secundarios.
Preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual,
bdsqueda de autonomia e independencia, por lo que los conflictos con la familia,
maestros u otros adultos son mas marcados. Son frecuentes los cambios bruscos en
su conducta y emotividad.

En la adolescencia tardia culmina gran parte del crecimiento y desarrollo. Toma
decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. Alcanza mayor
control de sus impulsos y maduracion de la identidad, inclusive en su vida sexual,

por lo que esta cerca a ser un adulto joven.



La adolescencia, con independencia de las influencias sociales, culturales y étnicas
se caracteriza por eventos universales, que son:

e Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de la forma vy
dimensiones corporales. Al momento de mayor aceleracion de la velocidad de
crecimiento en esta etapa, se le denomina estiron puberal.

e Se produce un aumento de la masa y fuerza muscular, mas marcado en el varén,
acompafiado de un aumento en la capacidad de transportacion de oxigeno,
incremento de los mecanismos amortiguadores de la sangre, que permiten
neutralizar de manera mas eficiente los productos quimicos derivados de la
actividad muscular, también se produce un incremento y maduracion de los
pulmones y el corazon, teniendo por tanto un mayor rendimiento y recuperacion
mas rapida frente al ejercicio fisico.

e El incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y
dimensiones corporales, los procesos endocrino-metabolicos y la correspondiente
maduracién, no siempre ocurren de manera armonica, por lo que es comdn que
presenten torpeza motora, incoordinacion, fatiga, trastornos del suefio, que
pueden generar trastornos emocionales y conductuales de manera transitoria.

e El desarrollo sexual estd caracterizado por la maduracion de los dérganos
sexuales. la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la
capacidad reproductiva.

e Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y
comportamientos que en mayor 0 menor grado estan presentes durante esta
etapa, que son:

— Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de independencia



— Tendencia grupal

— Evolucion del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades
intelectuales y la capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su méaxima
eficiencia.

— Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual.

— Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes
fluctuaciones de su estado animico.

— Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entro la dependencia y la
necesidad de separacion de los mismos.

— Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jovenes se hacen mas
analiticos, comienzan a pensar en términos simbdlicos, formular hipotesis,
corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones
propias. Se elabora una escala de valores en correspondencia con su imagen
del mundo.

— La eleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion
para su desempefio.

— Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.

La utilidad de conocer estas caracteristicas universales de la adolescencia, esta
dada en que permite identificar la normalidad de dichas manifestaciones y eviten el

error de que sean considerados como aspectos o conductas patoldgicas.

En las Ultimas generaciones se manifiesta la aparicion cada vez mas temprana de la

maduracién sexual y la participacidon activa de los jévenes en la esfera social, cultural



y econdmica, por lo que representa un desafio importante para los paises y en
particular para los sistemas de salud, como contribuir a que esta etapa transcurra
exitosamente, con satisfaccion de la calidad de vida y de sus necesidades de salud,
bienestar y desarrollo.

Los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la sociedad, segun la
OMS (2014) conforma el 30% de la poblacién de Latinoamérica y el Caribe. Son
considerados como un sector saludable de la poblacién y generalmente no se le da
importancia a sus necesidades de salud, sin tener en cuenta que el fortalecimiento
del desarrollo de su salud les permite pasar a la vida de adultos con méas habilidades
para servir a sus comunidades de una forma productiva, estimulando el crecimiento
econdmico.

La Division de Poblacion, Perspectivas de la poblacion Mundial de las Naciones
Unidas (2010), la poblacion mundial de adolescentes entre 10 a 19 afios en Asia
Oriental es de 329 millones, Asia Meridional 335 millones, Africa Occidental y Central
94 millones, América Latina y El Caribe 108 millones *.

Segun la OMS (2014) muchos adolescentes mueren de forma prematura debido a
accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y
enfermedades prevenibles o tratables, discapacidades. Enfermedades graves de la
edad adulta y muerte prematura comienzan en la adolescencia, como el consumo de
tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, los malos habitos
alimentarios y de ejercicio, convirtiendose en problemas serios para los sistemas de
salud ®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 1,3millones de

adolescentes en todo el mundo murieron en 2012 por accidentes de trafico,
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VIH/sida, depresion, infecciones respiratorias y violencia. En las Américas, la
principal causa de muerte es la violencia interpersonal.

En el dltimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012 del Peru del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) encontr6 que la poblacion de
adolescentes de 12 a 14 afios es de: 1,750,666 y de 15 al7 afos de 1,745,883
haciendo un total de 3,496,540. La distribucion es equilibrada entre varones y
mujeres, con un leve predominio masculino. Representan una quinta parte de la

poblacién total (16,9%), superando levemente a la poblacién infantil (16,7%) *.

Segun la Oficina General de Estadistica e Informatica 2007 y el Ministerio de Salud
las causas de mortalidad en adolescentes a nivel nacional son: por Traumatismos
accidentales 21%, Tumores (neoplasias) malignos 13.6%, Accidentes de transporte
7.6%, influenza (gripe) y neumonia 6.9%, otras enfermedades bacterianas 6.5%,
eventos de intencion no determinada 5.2%, lesiones auto infligidas intencionalmente
4.2%, enfermedades cerebrovasculares 3.8%, otras formas de enfermedad del

corazén 3.0%, otras enfermedades respiratorias 2.9%, otras causas 25.2% °

Dentro de los problemas nutricionales tenemos el de Sobrepeso y Obesidad con
19.5%, que se incrementa con la edad en las mujeres en contraposiciéon con el

adelgazamiento que esta en el 6% y sufre de anemia el 19.9% (ENDES 2009).

Segun el informe del estado nutricional del Perd 2011 los adolescentes
comprendidos entre 15 a 19 afos presentan 35% de anemia a nivel nacional (31%
en zona urbana y 39% en zona rural). Segun el Monitoreo Nacional de Indicadores

Nutricionales (MONIN) 2004, la proporcion de nifias y nifios comprendidos entre 6 a
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11 afos con anemia es de 32% a nivel nacional (27% en zonas urbanas y 35% en
zonas rurales), de la misma forma el 19% de adolescentes mujeres (15-19 afios) y el
21.5% de MEF (15-49 afos) presenta anemia.

Cuando los nifios en etapa escolar presentan anemia con valores menores de 11.50
g/dl de hemoglobina, se ve perjudicado el desarrollo y la vida del nifo,
especificamente relacionado al desarrollo cerebral, capacidad cognoscitiva,
desarrollo del lenguaje, falta de energia para desarrollar actividades, suefio
excesivo, disminucion del apetito, cansancio que afecta el rendimiento escolar y en
consecuencia el aprendizaje.

La obesidad infantil y juvenil es uno de los principales problemas sanitarios de los
paises desarrollados, constituyendo una de las enfermedades con mayor
prevalencia y sigue aumentado de forma alarmante, sobre todo durante las dos
Ultimas décadas. Es un problema de Salud Pudblica cuyo control pasa
necesariamente por la prevencion. La obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil se
han definido como predictores validos de la obesidad adulta, asi el ritmo de
crecimiento y los fendbmenos madurativos que ocurren en la adolescencia afectan al
tamafio, la forma y composicion corporal por lo que la nutricion juega un papel

determinante en estas edades.

En el Perd, la prevalencia de sobrepeso para los nifios de 5 a 9 afios es de 15.5% y
para la poblacion de 10 a 19 afios es de 12.5%. Cifras alarmantes si consideramos
ademas que los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la
edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas

enfermedades no transmisibles como la diabetes e hipertension arterial, ademas de
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mayores probabilidades de presentar problemas psicolégicos relacionados a su
autoestima y a sufrir bullying en la escuela.

Existe una clara relacion entre el estado de salud, una ingesta adecuada y suficiente
y el crecimiento y una clara influencia de la nutricion en el entorno de la maduracion
Osea. La adolescencia se considera un periodo critico en la adquisicion y
configuracion de habitos alimentarios y de un estilo de vida saludable para el futuro
joven y que probablemente seran perdurables en la edad adulta. Se ha demostrado
que es mas facil promover la adquisicion de habitos alimentarios y estilos de vida
saludables durante esta etapa que modificar los habitos estructurados en la vida
adulta, de ahi la importancia que adquiera una correcta Educacién Nutricional (EN)
en estas edades y de que sea uno de los pilares basicos en la prevencion del

sobrepeso y de la obesidad.

Segin MARTINEZ |., HERNANDEZ M., y. ALFONSO J. L. Valencia, Espafia. 2009
en su investigacion titulada Desarrollo de un programa de educacion nutricional y
valoracion del cambio de habitos alimentarios saludables en una poblacién de
estudiantes de Ensefianza Secundaria Obligatoria encontré que sélo el 30% de
alumnos consume una dieta de buena calidad, el 25% desayuna, el 85% acuden
habitualmente a locales de comida rapida, el 18% consume frutas diarias, 28%

pescado y 65% consume golosinas y gaseosas en los recreo escolares.

Segun AGRELO, Fernando; LOBO, Beatriz; BAZAN, M; Cérdova — Espafia. 2006 en
su investigacion titulada Prevalencia de obesidad en un grupo de escolares de bajo

nivel socioeconémico encontré que existe un claro predominio del sexo femenino
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sobre el total de obesos y la gran mayoria de los nifios obesos y en riesgo de
obesidad tienen talla normal, lo cual hace presumir que la etiologia exdgena es la
mas frecuente. Enfatiza la necesidad de incluir la valoracion antropométrica de esta
forma de malnutricibn entre las actividades de salud escolar a los fines de una
adecuada incorporacion de los nifios obesos y en riesgo a los programas de

asistencia alimentaria y de educacion fisica y nutricional.

En la Encuesta Global de Salud Escolar realizada por el MINISTERIO DE LA SALUD
del Peru en el 2010 aplicada a 2882 estudiantes del 2do al 4to afio de educacion
secundaria encontraron que el 20% presentaron sobrepeso, y un 3% obesidad. El
3.2% refiri6 haber sentido hambre en el ultimo mes debido a la falta de alimentos en
el hogar. Solo un 8.9% consumi6 verduras tres veces al dia y 54,0% consumio

gaseosas una o mas veces por dia en el tltimo mes.

Con respecto a la actividad fisica, s6lo 2 de cada 10 estudiantes la realizan cinco
dias o mas dias durante la semana, y que 3 de cada 10 realiza actividades
sedentarias (ver televisién, jugar en la computadora, conversar con amigos en el
chat u otra actividad que les demande permanecer sentados) tres o mas horas
diarias. El 75% de los estudiantes refieren que no realizan actividad fisica efectiva
(por lo menos 60 minutos en total al dia) y el 20% presenta sobrepeso.

ORTEGA Francisco, RUIZ Jonatan, CASTILLO Manuel. Espafia, 2010 en su
investigacion titulada Nivel de forma fisica en los adolescentes espaiioles.
Importancia para la salud cardiovascular futura, encontr6 que 1 de cada 5

adolescentes presenta riesgo cardiovascular futuro sobre la base de su capacidad
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aerdbica evidenciando la necesidad de mejorar el nivel de condicién fisica de los

adolescentes.

Existe una alta prevalencia de embarazo no deseado (13.5%) y el 16% de los partos
institucionales son de adolescentes y de cada 6 muertes maternas una es
adolescente. El 8.1% de mujeres inicia relaciones sexuales antes de los 15 afios y
20.8% de varones, el 63% antes de los 20 en mujeres y varones el 84.9%. (ENDES
2010). Las regiones con mayores porcentajes de adolescentes embarazadas son en
Loreto, Madre de Dios, Ucayali, Amazonas, San Martin.

La adolescencia es una etapa de la vida ideal para introducir cambios y valores que
garanticen una adecuada salud y conducta social en la adultez y en este sentido una
gestién social conducida adecuadamente, puede contribuir al logro de cambios
positivos de gran relevancia, es decir, las inversiones que se hagan en ellos hoy,
arrojaran grandes utilidades durante varias generaciones futuras. Es preciso que
cada vez con mayor fuerza los adolescentes sean participes en las decisiones que
se adopten sobre la salud, en la vida de sus comunidades y el desarrollo en general.
En el &mbito de la sexualidad deben facilitarsele los servicios e informacion que les
ayudaran a comprenderla y a protegerse contra embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, el VIH/SIDA, entre otros.

RODRIGUEZ C., Aida y colab. Cuba, 2008 en su investigacion titulada Gestion
social como via para mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
refiere que la sexualidad en los adolescentes tiene gran importancia y su abordaje

constituye un gran desafio, por ello hay necesidad de desarrollar y actualizar las
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capacidades de direccidon para una gestion eficiente y eficaz de los programas y

servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a este grupo.

Con respecto al consumo de drogas en la poblacion escolar de secundaria se
encuentra que entre los 12 a 13 afios inician el consumo de drogas legales (alcohol
37% y tabaco 28.5%), drogas ilegales (inhalantes, marihuana, pasta basica, cocaina,
éxtasis, alucinégenos, metanfetaminas) y drogas médicas (tranquilizantes y

estimulantes) °

Segun el Instituto Especializado de Salud Mental en Lima Metropolitana (2012) el
28% de adolescentes trataron de suicidarse y consideran volverlo a hacer siendo los

motivos mayormente por problemas con sus padres, con otros familiares o la pareja.

Existen factores protectores de la salud que son determinadas circunstancias,
caracteristicas y atributos que facilitan el logro de la salud y en el caso de los
adolescentes su calidad de vida, desarrollo y bienestar social.

Los efectos positivos de estos factores deben ser considerados durante todas las
etapas del ciclo vital y no so6lo en la adolescencia. Los factores protectores son
susceptibles de modificarse e intensificarse y no ocurren necesariamente de manera
espontanea o al azar. En relacion con los adolescentes, se han identificado
determinados factores protectores como estructura y dinamica familiar que satisface
los procesos fisicos y funciones de la familia, politicas sociales con objetivos
dirigidos a la atencién de la nifiez y la adolescencia con acciones especificas que
permiten la salud integral, el desarrollo y el bienestar social, desarrollo de medio

ambiente saludable y seguros para ambos sexos, promocién del autocuidado en los
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dos sexos en relacion con la salud reproductiva, igualdad de oportunidades para el
acceso a la salud, educacion, practica del tiempo libre, desarrollo y bienestar,
autoestima y sentido de pertenencia familiar y social, posibilidades de elaborar
proyectos de vida asequibles en congruencia con una escala de valores sociales y
morales apropiados, promocion de mecanismos que permitan la identificacién y
refuerzo de la defensa enddgena y exdgena frente a situaciones trauméticas y de
estrés (Resiliencia) conociendo la capacidad de recuperacion, ante condiciones
adversas, que poseen los nifios y adolescentes.

El nuevo enfoque en la salud integral del adolescente al considerarlo como un
ser biopsicosocial, en relacion continua con su medio, establece un paradigma en
contraposicion al estrecho enfoque biomédico que habia dominado los programas
de salud anteriores.

Es necesario educar a los adolescentes y ayudarles a ser mas resistentes para que
puedan evitar problemas de salud como consecuencia de comportamientos
inadecuados en su alimentacién y actividad fisica, comportamientos de riesgo como
el consumo de sustancias toxicas, relaciones sexuales sin proteccion, existencia de
violencia intrafamiliar, etc. Si se toma estrategias proactivas para fomentar un
envejecimiento saludable, se puede evitar una carga financiera adicional sobre los
sistemas de salud. De por si, proteger la salud y el bienestar de los adolescentes y
jovenes es una prioridad por la Organizacion Panamericana de Salud y la
Organizacion Mundial de Salud.

Con los resultados de esta investigacion se contribuira con la Institucion Educativa a
incorporar programas enfocados en la prevencion de conductas de riesgo, ademas

de fomentar actividades extracurriculares donde los alumnos y padres también sean

16



participes. Permitira al personal de enfermeria reconocer las caracteristicas y
situacién de salud de los adolescentes y ayudar a mejorar la calidad de vida por
medio de Programas de salud y Estrategias de Promocién y Prevencion, ademas de
proveer informacion para la generacion de politicas saludables en pro de los
escolares. Los resultados también podrian ser Gtiles para futuras investigaciones con
respecto a la salud escolar.

Segun el INEI, el distrito de San Martin de Porres es el segundo méas poblado de
todo el pais. El 24.9% del total de la poblacion distrital tiene entre los 0 y 14 afios. El
58% de las mujeres se encuentran en la edad fértil (de 15 a 49 afios) y el 73.2% de
pobladores de 6 a 24 afos asiste al sistema educativo regular y un significativo
26.8% no lo hace. Existe un 58% de pobladores que no tienen seguro, por lo que se
encuentran en una situacion de alto riesgo de desamparo ante -cualquier
contingencia en su salud. A pesar que concentra una gran cantidad de hospitales,
centros y puestos de salud la infraestructura en salud aun resulta insuficiente para

cubrir la demanda de la gran poblacién distrital *.

El distrito de San Martin de Porres, estd considerado como uno de los mas
inseguros de los 43 distritos de Lima por lo que un 82.8% de pobladores tienen la
percepcion de inseguridad, refiriendo “sentirse algo o muy inseguro frente a la
posibilidad de ser victima de un delito”.

La Institucion Educativa 3043 “Ramoén Castilla”, donde se realizo la investigacion,
esta ubicado en Condevilla Sefior del Distrito de San Martin de Porres, es estatal, de
nivel Primaria y Secundaria. Muchos de los padres de los alumnos se dedican al

comercio o trabajo independiente, por lo que la mayoria de alumnos son de nivel
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socioeconémico bajo y medio, con comportamientos e indicadores de riesgo que
podrian afectar su salud como por ejemplo el consumo de sustancias toxicas
(cigarro, alcohol, drogas), o inicio de las relaciones sexuales sin proteccion y/o con

varias parejas, alimentacion e higiene inadecuada.

Se formul6 el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuales son los comportamientos
de salud y factores de proteccién de los escolares del 2do, 3ro y 4to grado de
secundaria de la Institucion Educativa 3043 “Ramon Castilla” San Martin de Porres.
20147 Teniendo como objetivo general: Determinar los comportamientos de salud y
factores de proteccién de los escolares del 2do, 3ro y 4to grado de la Institucién
Educativa 3043 “Ramodn Castilla” San Martin de Porres. 2014. Como Objetivos

especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de los escolares como sexo, edad y
afo de estudios.

2. ldentificar el Estado nutricional: peso, talla e IMC de los escolares segun sexo

3. Describir el comportamiento alimentario, practica de higiene, consumo d
tabaco, alcohol, drogas, situaciones de violencia, condiciones de salud
mental, comportamiento sexual y actividad fisica de los escolares.

4. ldentificar los factores de proteccion de los escolares

El presente trabajo de investigacion consta de Introduccion, Metodologia,

Resultados, Discusion y Conclusiones y Recomendaciones.
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METODOLOGIA

1. Disefio Metodoldogico
Segun el problema propuesto y los objetivos planteados tuvo un enfoque

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y tipo prospectivo.

2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes del 2do, 3ro y 4to grado de
Secundaria de la Institucién Educativa 3043 “Ramon Castilla®, de Condevilla Sefior—
San Martin de Porres, que fueron un total de 272 alumnos, clasificados de la
siguiente manera:

Para el calculo de la muestra se aplicé la formula para poblaciones finitas, quedando
una muestra de 71 alumnos del 2do al 4to grado, para la seleccion de la muestra por
aula se empleo la formula del muestreo estratificado, quedando distribuidos de la
siguiente manera: (ver en anexos)

Segundo grado: 25 estudiantes

Tercer grado: 23 estudiantes

Cuarto grado: 23 estudiantes

Total 71 alumnos.

Criterios de Inclusion:
e Alumnos que asistieron al colegio el dia de la encuesta
e Alumnos que acepten participar voluntariamente y con autorizacion por escrito

y firmado de los padres de familia por ser menores de edad.
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3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la entrevista y como Instrumento la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (GHSH) 2010 elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud en
colaboracion con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONUSIDA), Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia y la Cultura (UNESCO) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), contando con la asistencia
técnica del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC). (Ver en anexos). Hasta la fecha 30 paises han completado esta encuesta.
GSHS es una encuesta sobre salud escolar que mide los comportamientos y
factores de proteccion considerando los siguientes aspectos:

e Aspectos demograficos e identificacion: Sexo, edad, afio de estudios

Estado nutricional: peso, talla, IMC

e Comportamiento alimentario

e Higiene

e Consumo de tabaco

e Consumo de alcohol

e Consumo de drogas

e Violencias y traumatismos no intencionales

e Salud mental

e Comportamiento sexual que contribuye a la infeccién de VIH — Sida y de otras
ITS

e Actividad fisica y

e Factores Protectores
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Se solicité a la Direccion de la IE 3043 “Ramon Castilla” el permiso correspondiente
para la recoleccion de datos y aplicacién de la Encuesta, respetando los principios

éticos correspondientes.

La Encuesta fue aplicada a los alumnos del 2do, 3ro y 4to grado, solicitando
previamente el consentimiento informado a sus padres, explicAndoles el objetivo de
la encuesta y que los resultados serdn Unicamente con fines de investigacion,

guardando el anonimato de sus menores hijos.

Después de pedir los permisos correspondientes, la encuesta se aplicé los dias
lunes, martes y miércoles, utilizando el horario de tutoria de aproximadamente 1

hora 30 minutos para cada aula.

4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

El procesamiento de datos se realizé con el programa SPSS version 20, se elaboré
la base de datos y se obtuvo los resultados los que se presentaron en graficos y

tablas, utilizando la estadistica descriptiva.

21



RESULTADOS

TABLA 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESCOLARES: SEXO, EDAD Y
ANO DE ESTUDIOS DE LOS ESCOLARES DEL 2do — 4to GRADO
IE 3043 “RAMON CASTILLA” SMP. 2014

Afo de estudios f %

Segundo 25 35.2
Tercero 23 32.4
Cuarto 23 32.4
Total 71 100.0
Sexo f %

Masculino 20 28,2
Femenino 51 71,8
Total 71 100,0
Edad f %

13-14 afos 47 66,2
15 -17 afos 24 33,8
Total 71 100,0

En la tabla 1 se encontr6 que el 35.2% (25) de los escolares son del 2do afio de
secundaria, 32.4% (23) del tercer y cuarto afio. Con respecto al sexo, 28.2% (20)
son de sexo masculino y el 71.8% (51) son de sexo femenino. EI 66.2% (47) de los

estudiantes tiene entre 13 a 14 afios y el 33.8% (24) tiene entre 15y 17 afios.
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TABLA 2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DEL 2do - 4to
GRADO IE 3043 “RAMON CASTILLA”

SMP. 2014
Estado Masculino Femenino Total
Nutricional f % f % f %
Bajo Peso 1 1.4% 2 2.8% 3 4.2
Normal 18 25.4% 47 66.2% 65 91.5
Sobrepeso 1 1.4% 2 2.8% 3 4.2
TOTAL 20 282% 51  71.8% 71 100

En la tabla 2 se evidencia que el 91.5% (65) de la totalidad de estudiantes tiene un
estado nutricional normal, el 66.2% (47) pertenecen al sexo femenino y el 25.4% (18) al
sexo masculino.

El 4.2% (3) tiene bajo peso, de estos el 2.8% (2) son del sexo femenino y el 1.4% (1) del
sexo masculino.

El 4.2% (3) tiene Sobrepeso, el 2.8 % (2) son mujeres y el 1.4% (1) es varoén.
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TABLA 3
COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO DE LOS ESCOLARES DEL
2do - 4to GRADO IE 3043 “RAMON CASTILLA” SMP.

2014
. . . Total
Comportamiento Alimentario
F %

Nunca 22 31.0%
Durante los ultimos 30 dias écon Rara Vez 29 40.8%
qué frecuencia te quedaste con iy nasveces 17 23.9%
hambre porque no habia Casi Siempre

. . . - 0,

suficiente comida en tu hogar? S 3 4.2%

TOTAL 71 100%
Durante los Ultimos 30 dias, Ninguna 24 33.8%
¢Cuantas veces al dia comiste 1vez 9 12.7%
generalmente  frutas, = como ) VEEES ) (TER 38 53.5%
platano, manzana, naranja, etc.? ToRAL 71 100%
Durante los Uultimos 30 dias, Ninguna 11 15.5%
¢Cuant|as veces al dc:a comiste 1vezy 2 veces a1 57.8%
eneralmente verduras
& . a 3 veces a mas 19 26.8%
hortalizas como lechuga,
zanahoria, tomate, rabanito, etc.? TOTAL 71 100%
Durante los ultimos 30 dias, ¢Cudntas Ninguna 40 56.3%
veces al dia tomaste gaseosas o o
bebidas como Coca cola, Inka cola, LV ) T 31 43.7%
Pepsi cola, Kola Real, etc.? TOTAL 71 100%
Los ultimos 7 dias ¢écuantos dias Ninguna 16 22.5%
c9mlste en un restaurante de comida 1vezy 2 veces 46 64.8%
rapida como McDonalds, Bembos, .
Burger King, Kentucky, pollerias, 3 veces a mas 9 12.7%
carritos sangucheros, etc.? TOTAL 71 100%

En la tabla 3 se evidencia el comportamiento alimentario de los estudiantes, el 53.53%
(38) declar6 haber consumido frutas (como platano, manzana, naranja) dos o mas veces
al dia, mientras que sélo el 26.8% (19) declaré consumir verduras y hortalizas (como
lechuga, zanahoria, tomate, rabanito) 3 o mas veces al dia. El 43.7% (31) consume por lo
menos una 0 Mmas veces al dia bebidas gaseosas, mientras que el 12.7% (9) consume 3 0
mas dias a la semana comida rapida.

Hay un preocupante 4.23% (3) que respondieron haber pasado hambre casi siempre o

siempre porque no habia suficiente comida en casa.
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TABLA 4

PRACTICAS DE HIGIENE DE LOS ESCOLARES DEL 2do - 4to GRADO
IE 3043 “RAMON CASTILLA” SMP.

2014
.. . Total
Practicas de Higiene

F %

Ninguna 2 2.8%

. 1Vez 3 4.2%

Durante los ultimos 30 dias, ¢ por lo general .
cuantas veces al dia te limpiaste o cepillaste 2 Veces 26 36.6%
los dientes? 3 a Mas veces 40 56.4%
TOTAL 71 100%

Rara Vez 5 7%
Durante _ los dltimos 30 dias, ¢con qué Alguna Vez 9 12.7%
frecuencia te lavaste las manos antes de .
comer? Casi siempre - siempre 57 80.2%
Rara Vez 1 1.4%

Durante _ los Ultimos 30 dias, c',con' qué Alguna Vez 4 5.6%
frecuencia te lavaste las manos después de .
usar el inodoro o letrina? Casi siempre - siempre 66 92.9%
R OTAL 71 100%
Rara Vez 3 4.2 %

Durante . los ultlmos. 39 dias, ¢con qué Alguna Vez 6 8.5%
frecuencia usaste jabén al lavarte las .
manos? Casi siempre - siempre 62 87.3%

La tabla 4 nos muestra las practicas de higiene que realizan los estudiantes, el 2.8% (2)
report6 cepillarse los dientes menos de una vez al dia, el 7% (5) nunca o casi nunca se
lavé las manos antes de comer, mientras que el 1.4% (1) nunca o casi nunca se lavo las
manos después de utilizar el inodoro o letrina, el 4.2% (3) de los estudiantes nunca o casi

nunca utilizé jabdn al lavarse las manos en los ultimos 30 dias.
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TABLA 5

CONSUMO DE TABACO DE LOS ESCOLARES DEL 2do - 4to
GRADO IE 3043 “RAMON CASTILLA” SMP.

2014
Total
Consumo de Tabaco
F %
Nunca he fumado 41 57.7%
¢Qué edad tenias cuando fumaste un < 14 afios 17 23.9%
e ; -
cigarrillo por primera vez~ 15 aftos 10 14.1%
16 a més 3 4.2%
TOTAL 71 100%
Durante los Ultimos 30 dias, ¢Cuantos Ninguno 56 78.9%
, o
dias fumaste cigarrillos? 1 & mis dias 15 21.1%
TOTAL 71 100%
Nunca he fumado 41 57.7%
Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna 'f‘l‘:,he f“l’gado los 12 16.9%
vez has intentado dejar de fumar YUMOS 14 MeEses

cigarrillos? Si 17 24.0%
No 1 1.4%
TOTAL 71 100%
Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias Ningtn dia 23 32.4%

han fumado otras personas en tu
presencia? 1 0 mas dias 48 67.6%
TOTAL 71 100%
Ninguno 57 80.3%

¢ Cual de tus padres o tutores usa alguna
forma de tabaco y/o cigarrillo? Ambos 7 9.9%
No se 7 9.9%
TOTAL 71 100%

La tabla 5 nos muestra que el 23.9% (17) de estudiantes fumé su primer cigarrillo antes de
los 14 afios, el 21.1% (15) fumaron cigarrillos uno o mas dias en el Ultimo mes, mientras que
67.6% (48) informaron que otras personas fumaron en su presencia uno o mas dias en la
ultima semana. Es importante acotar que el 9.9% (7) de los estudiantes manifestd tener un
padre o tutor que consume cualquier forma de tabaco. El 24% (17) de los estudiantes que

fuma ha intentado dejar de fumar en los dltimos 12 meses.
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Segun afo de estudios, los estudiantes de 3er y 2do afio reportaron haber fumado por lo
menos uno o0 mas dias durante el dltimo mes 11.3% (8) y 5.6% (4) respectivamente,

comparados con el 4.2% (3) del 4to afo.
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TABLA 6

CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DEL
2do - 4to GRADO IE 3043 “RAMON CASTILLA”

SMP. 2014
Sexo
Consumo de Alcohol Masculino Femenino Ty
f % f % ftotal % total
Nunca he
o ] bebido alcohol 5 7.0% 15 21.1% 20 28.2%
¢,Qué edad tenias cuando
tomaste tu primer trago de <14 afios 8 11.3% 14 19.7% 22 31%
alcohol, algo mas que unos
pocos sorbos? 14 amas 7 9.9% 22 31.0% 29 40.8%
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100
- . Ningun dia 7 9.9% 25 35.2% 32 45.1%
Durante los Ultimos 30 dias,
¢;Cuantos dias tomaste al
menos una bebida que contenia 1amas 13 18.3% 26 36.6% 39 54.9%
alcohol?
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100
No tomé
Durante los dltimos 30 dias en "f"lf_Ohc" 'gg 8 11.3% 35 49.3% 43 60.6%
los dias en que tomaste alcohol, U'tIMos
;Cuantos  tragos tomaste dias
genera|mente por dia? 2 amas 12 16.9% 16 22.5% 28 39.4%
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100
No tomé
alcohol los
altimos 30 7 9.9% 28 39.4% 35 49.3%
dias.
Comprey le di
Durante los dlimos 30 dias, dinero a otra 6 8.5% 3 4.2% 9 12.7%
¢Cbémo conseguiste persona
generamente ~ la bebida Amigos 7 9.9% 6 8.5.% 13 18.3%
alcohdlica que tomaste?
Lo consegui
de otra 0 0.0% 14 8.5% 14 8.5%
manera
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100
N h
Durante tu vida, (CUANas gmporrachado 12 16:9% 38  535% 50  70.4%
veces tomaste bebidas
alcohdlicas hasta 1amas 8 9.9% 13 16.9% 21 26.8%
emborracharte? TOTAL 20  28.2% 51 71.8% 71 100
Durante tu vida, ¢Cuantas Nunca me he o o
veces has tenido problemas con emborrachado 15 21.1% 43 60.6% S8 81.7%
tu familia o amigos, has faltado
a la escuela o te has metido en 1amas 5 7.0% 8 11.3% 13 18.3%
peleas como resultado de tomar
bebidas alcohdlicas? TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100
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La tabla 6 nos muestra que el 31% (22) de los estudiantes tomaron por primera vez bebidas
alcohdlicas antes de los 14 afos. El 54.9% (39) las consumié en el ultimo mes y el 18.3%
(13) consiguieron las bebidas alcohdlicas a través de sus amigos.

Segun sexo, lo mas resaltante, es que el 36.6% (26) de mujeres ingiri6 alcohol en los

ultimos 30 dias, mientras que el 18.31% (13) de varones.
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TABLA 7

CONSUMO DE DROGAS SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DEL
2do - 4to GRADO IE 3043 “RAMON CASTILLA”

SMP. 2014
. . Total
Consumo de Drogas Masculino Femenino
f % f % f total % total

Nunca he

consumido o 18 25.4% 47 66.2% 65 91.5%
¢Qué edad tenfas la usadodrogas
pnmera  vez  que€ 44 afios 0 0.0% 2 2.8% 2 2.8%
consumiste 0 usaste
drogas? 14 a mas afios 2 2.8% 2 2.8% 4 5.6%

TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100
Durante — tu vida, w40 18 25.4% 47 662% 65  91.5%
¢sCuantas veces has
consumido o0 usado
marihuana (también 1vezo mas 2 2.8% 4 5.6% 6 8.4%
llamada “troncho”,
“hierba”, “porro”, o o
“marimban,udubin,uhuirout) TOTAL 20 282/0 51 718/0 71 100
Durante los dltimos 30 Ninguna 16 22.5% 51 71.8% 67 94.4%
dias, ¢Cuantas veces
has consumido o usado 1vezo mas 4 5.6% 0 0.0% 4 5.6%
marihuana? TOTAL 20 28.2% 51 718% 71 100
Durante — t  vida, o000 19 26.8% 51 71.8% 70 98.6%
;Cuantas veces has
consumido o0 usado
anfetaminas O 1lvezo mas 1 1.4% 0 0.0% 1 1.4%
metanfetaminas
‘(‘:ﬁg}gfnn llamadas . r\ 20 28.206 51 71.8% 71 100

La tabla 7 nos muestra que entre los escolares que consumieron drogas alguna vez, el

2.8% (2) lo hizo antes de los 14 afos. En relacion al tipo de droga que consumieron el 1.4%

(1) ha consumido anfetaminas una vez o mas y el 8.4% (6) ha consumido marihuana una o

mas veces en su vida. Para esta ultima condicion explorada, el 2.8% (2) de varones y 5.6%

(4) de las mujeres son los que manifestaron haber consumido marihuana.
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SITUACIONES DE VIOLENCIA Y TRAUMATISMOS NO INTENCIONALES

TABLA 8

DE LOS ESCOLARES DEL 2do - 4to GRADO IE 3043

“RAMON CASTILLA” SMP. 2014

. . ., . Total
Situaciones de agresion y traumatismo
F %
Ninguna 55 77.5%
Durante los Ultimos 12 meses, . o
¢Cuantas veces has sido victima de 1 amas dias 16 22.5%
una agresion fisica?
TOTAL 71 100%
o Ninguna 56 78.9%
Durante los ddltimos 12 meses, )
¢Cuéntas veces participaste en una 1 a mas veces 15 21.1%
pelea fisica?
TOTAL 71 100%
. | Ninguna 35 49.3%
En los udltimos 12 meses, ¢Cuantas . .
veces tuviste una lesion seria o 1a mas veces 36 50.7%
rave?
9 TOTAL 71 100%
Ninguna 31 43.7%
Durante los Gltimos 12 meses, ¢Cual Golpe en la cabeza 9 12.7%
fue la lesibn méas seria 0 grave que
tuviste? otros 31 43.7%
TOTAL 71 100%
Ninguna 31 43.7%
Durante los ultimos 12 meses, ¢ Cual Accidente
fue la causa principal de la lesién mas automovilistico 1 1.4%
seria 0 grave que sufriste? otros 39 54.9%
TOTAL 71 100%
. . . Ni 53 74.69
Durante los ultimos 30 dias, ¢ Cuantos mglunc? %
dias fuiste intimidado o humillado? 1 a mas dias 18 25.4%
TOTAL 71 100%
Ninguna 52 73.2%
Durante Ios. uI_tlmos 30 dias, ¢en que Golpeado, pateado 1 1.4%
forma te intimidaron o humillaron
frecuentemente? otros 18 25.4%
TOTAL 71 100%
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La tabla 8 nos muestra que el 22.5% (16) de los estudiantes refirieron haber sido agredidos
fisicamente al menos una vez en el Ultimo afo; el 21.1% (15) estuvieron involucrados en una
pelea fisica una o mas veces, mientras que el 50.7% (36) sufrié al menos una lesion seria o
grave (definida como aquella que hace perder al estudiante un dia completo de sus
actividades habituales o requiere tratamiento por un meédico o una enfermera). Entre los
estudiantes que fueron heridos seriamente, el 12.7% (9) sufrieron una fractura o dislocacion,
mientras que el 1.4% (1) tuvo como causa de lesion grave un accidente en un vehiculo
motorizado. El 25.4% (18) de los estudiantes reporté haberse sentido intimidado o humillado
uno o mas dias y de estos el 1.4% (1) refiere que fueron victimas de golpes, patadas o
empujones.

El porcentaje de estudiantes que refirieron haber sido agredidos fisicamente al menos una
vez en el Ultimo afio, fue mayor en el sexo femenino 15.5% (11) que en los del sexo

masculino 7% (5).
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TABLA 9

CONDICION DE SALUD MENTAL DE LOS ESCOLARES DEL
2do - 4to GRADO. IE 3043 “RAMON CASTILLA”

SMP. 2014
Total
Salud Mental de los escolares
F %

Nunca 50 70.4%
Durante los Gltimos 12 meses, ¢con qué Algunas veces 9 12.7%
frecuencia te has sentido solo o sola? Si 12 16.9%
TOTAL 71 100%
Nunca 42 59.2%
Durante los Ultimos 12 meses, ¢con que Algunas veces 23 32.4%
frecuencia has estado tan preocupado por ) %
algo, que no podias dormir en la noche? St 6 8.5%
TOTAL 71 100%
- No 61 85.9%

Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna _
vez consideraste seriamente la posibilidad Si 10 14.1%

; s

de quitarte la vida~ i 71 100%
- No 66 93.0%

Durante los ultimos 12 meses, ¢,has hecho _
algun plan de como intentarias quitarte la L 5 7.0%

ida?
vidar TOTAL 71 100%
Durante los ultimos 12 meses ¢ Cuantas Ninguna 66 93.%
veces intentaste realmente quitarte la 1vez 5 7.0%
vida? TOTAL 71 100%
Cuant . . Dos 0 mas 69 97.2%
; Cuantos amigos 0 amigas muy cercanos

t(?enes? g g y ninguno 2 2.8%
TOTAL 71 100%

En la tabla 9 se encontré que el 16.9% (12) de los estudiantes casi siempre o siempre se
sintieron solos en el Ultimo afio, de estos, se sintieron solas la mayor parte del tiempo el
12.7% (9) de las mujeres y el 4.2% (3) de varones. El 8.4 % (6) se preocuparon tanto por
algo que no pudieron dormir por la noche y un 2.8% (2) declar6 que no tenia amigos

cercanos. Otros hallazgos importantes muestran que el 14.1% (10) de los estudiantes
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considerd seriamente intentar suicidarse, el 7% (5) reportd haber hecho un plan para
quitarse la vida y el 7% (5) refiri6 que intentd suicidarse al menos una vez durante el Gltimo

afno.
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TABLA 10

COMPORTAMIENTO SEXUAL QUE CONTRIBUYE A LA INFECCION DE VIH -

SIDA SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DEL 2do - 4to GRADO.
IE 3043 “RAMON CASTILLA” SMP. 2014

Sexo
. Total
Consumo de Drogas Masculino Femenino
f % f % ftotal % total
Si 7 9.9% 11 15.5% 18 25.4%
¢Alguna vez has tenido Ng 13 18.3% 40 56.3% 53 74.6%
relaciones sexuales?
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100%
Nunca
he tenido 13 18.3% 40 56.3% 53 74.6%
R.S
(;Q_ue edad tenias cuando <~de 14 > 2.8% 5 7.0% 7 9.9%
tuviste relaciones sexuales anos
por primera vez? 14 afios
alac 5 7.0% 6 8.5% 11 15.5%
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100%
Nunca
he tenido 13 18.3% 40 56.3% 53 74.6%
R.S
1
Durante tu vida, ¢con persona 5 7.0% 6 8.5% 11 15.5%
cuantas  personas  has pgg o
tenido relaciones sexuales? Mas 2 2.8% 5 7.0% 7 9.9%
personas
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100%
Nunca
- ) he tenido 13 18.3% 40 56.3% 53 74.6%
La dltima vez que tuviste RS
relaciones sexuales,
jusaste tu o tu pareja un Si 2 2.8% 4 5.6% 6 8.5%
condon o “poncho”™? No 5 7.0% 9.9% 12 16.9%
TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100%
Nunca
La U|t"’fja vez que tuvisteé  he tenido 13 18.3% 40 56.3% 53 74.6%
relaciones sexuales, R.S
Jusaste tu o tu pareja
algln otro método Si 3 4.2% 6 8.5% 9 12.7%
anticonceptivo como la
retirada, método del ritmo, 4 5.6% 5 7.0% 9 12.7%
pastillas anticonceptivas o
cualquier otro método de
control de embarazo? TOTAL 20 28.2% 51 71.8% 71 100
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En la tabla 10 encontramos que el 25.4% (18) de los estudiantes refieren haber tenido
relaciones sexuales alguna vez en su vida, de estos 9.9% (7) tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 14 afios, el 9.9% (7) refieren haber tenido relaciones sexuales con 2 o
MAas personas en su vida, 8.5% (6) utilizaron un conddn, mientras que el 12.7% (9) utilizaron
otro método anticonceptivo,

Segun sexo, los estudiantes varones 9.9% (7), refirieren haber tenido relaciones sexuales

alguna vez en su vida, siendo superior las de sexo femenino con 15.5% (11).
Los alumnos de 3er afio refieren haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida

11.3% (9), de 2do y 4to afio (8.5% (6) y 2.8% (2) respectivamente). Asimismo, el 4.2 %(3)

del 2do afio reportaron haber tenido relaciones sexuales con 2 0 mas personas en su vida.
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TABLA 11

CONOCIMIENTO RELATIVO SOBRE VIH = SIDA DE LOS ESCOLARES
DEL 2do - 4to GRADO. IE 3043 “RAMON CASTILLA”

SMP. 2014
Total
CONOCIMIENTO DE VIH
F %
. Si 65 91.5%
¢, Has oido alguna vez hablar de la
infeccion por VIH o de una enfermedad No 6 8.5%
llamada SIDA?
TOTAL 71 100%
Si 63 88.7%

En este afio escolar, ¢ te han ensefado
en alguna de tus clases sobre la No 8 11.3%
infeccién por VIH o el SIDA?

TOTAL 71 100%
Si 61 85.9%
En este afio escolar, ¢te han ensefado No 9 12.7%

en alguna de tus clases como evitar la o
infeccién por VIH o el SIDA? No se 1 1.4%
TOTAL 71 100%
Si 52 73.2%

¢, Has hablado alguna vez con sus
padres o tutores de la infeccién por VIH

o del SIDA? No 19 26.7%
TOTAL 71 100%

La tabla 11 nos muestra que 91.5% (65) de los estudiantes ha oido hablar alguna vez del
virus VIH o del SIDA, el 88.7 % (63) ha aprendido en alguna de sus clases sobre este tema
y un 85.9 % (61) ha aprendido como evitar el VIH o el SIDA durante el afio escolar. Un dato
relevante es que solo el 73.2% (52) de los estudiantes hablé alguna vez con sus padres o

tutores sobre VIH o SIDA.
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TABLA 12

ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESTUDIANTES DE LOS ESCOLARES
DEL 2do —4to GRADO. IE 3043 “RAMON CASTILLA”
SMP. 2014

Total
Actividad Fisica

i 0,
Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos Ninguno 8 11.3%

dias practicaste una actividad fisica por 1 a3 dias 40 56.3%
un total de al menos 60 minutos al dia?

4 a mas dias 23 32.4%
TOTAL 71 100%
Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos Ninguno 8 11.3%
dias fuiste de la casa a la escuela o
regresaste caminando o en bicicleta? 1 dia a mas 63 88.7%
TOTAL 71 100%
En este afio escolar, ¢ Cuantos dias a Ninguno 1 1.4%
la semana fuiste a clase de educacion )
fisica en la escuela? 1dia 70 98.6%
TOTAL 71 100%
Dura,nte un dia tipico o normal, : <1 hora 10 14.1%
¢, Cuanto tiempo pasas sentado viendo
television, jugando juegos en la 1 a4 horas 53 74.6%

computadora, conversando con los
amigos o haciendo otras cosas que
exigen permanecer sentado, como 5 a mas horas 8 11.3%
usando el internet, chateando, etc.?

TOTAL 71 100%

La tabla 12 nos indican que 32.4% (23) de los estudiantes realizaron actividad fisica por lo
menos 60 minutos al dia, cuatro dias 0 mas, en la Ultima semana; el 11.3% (8) no fueron
caminando o en bicicleta a la escuela; el 98.6% (70) de los estudiantes tuvieron clase de
educacion fisica 1 dia cada semana durante el afio escolar y un 11.3% (8) pas6 5 o mas
horas al dia realizando actividades sedentarias como viendo television, jugando en la
computadora o en internet. Es importante sefialar que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas para ninguna de estas condiciones segun sexo.
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TABLA 13

FACTORES DE PROTECCION DE LOS ESCOLARES DEL 2do - 4to
GRADO, IE 3043 “RAMON CASTILLA”

SMP. 2014
., Total
Proteccion
F %
, 25 35.21%
L . , , 1amas
Durante los ultimos 30 dias, ¢Cuantos dias _ \
faltaste a clases o a la escuela sin permiso? Ninguno 46 64.8%
TOTAL 71 100%
Ca5|.5|empre o) 43 60.57%
Durante los dltimos 30 dias, ¢con que frecuencia slempre
la mayoria de los estudiantes en tu escuela fueron Nunca 28 39.4%
amables contigo y te prestaron ayuda?
TOTAL 71 100%
) ) Casi siempre o
Durante los Gltimos 30 dias, ¢con que frecuencia ST = 39.45%
verificaron tus padres o tutores que hacias la tarea Nunca 3 60.6%
en tu casa?
TOTAL 71 100%
» ] . Ca5|.5|empre o) 23 32.40%
Durante los ultimos 30 dias, ¢con que frecuencia siempre
entendlero_n tus padres o tutores tus problemas y Nunca 18 67 6%
preocupaciones?
TOTAL 71 100%
Casi siempre o 0
Durante los ultimos 30 dias, ¢con que frecuencia siempre £ SR
tus padres 0 tutores r_ealmen_te sabian lo que Nunca 37 52.1%
estabas haciendo en tu tiempo libre?
TOTAL 71 100%
T , . 0,
Durante los ultimos 30 dias, ¢con que frecuencia Nunca o raravez g SRR
tus padres o tutores buscaron entre tus cosas sin  Algunas veces 68 95.8%
tu permiso? TOTAL 71 100%
CaS|.5|empre o] 35 49.30%
Durante los ultimos 30 dias, ¢Qué tan seguido tus slempre
padres o tutores te han demostrado afecto? Nunca 36 50.7%
TOTAL 71 100%
Cas;ise';mfge ° 38 53.53%
Durante los ultimos 30 dias, ¢Qué tan seguido tus P
padres o tutores han pasado tiempo contigo? Nunca 33 46.5%
TOTAL 71 100%
P . p . Casi siempre o
Durante los ultimos 30 dias ¢ Qué tan seguido tus : 36 50.70%

siempre
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padres o tutores supieron realmente a donde fuiste Nunca 35 49.3%
por la noche?

TOTAL 71 100%
Si 60 84.51%

Durante este afio escolar ¢se ha designado un
., No 11 15.5%

docente tutor para tu seccion?

TOTAL 71 100%
S 62 87.33%

Durante el presente afio escolar ¢han tenido una
hora semanal para tutoria con el docente tutor? No 3 12.7%
TOTAL 71 100%
Si 19 26.77%

¢El docente tutor esta al tanto de los problemas
que ocurren con los estudiantes de tu seccion? No 42 59.2%
TOTAL 71 100%
Si 12 16.91%

¢Sientes que tu docente tutor se preocupa
realmente por ti? No 59 83.1%
TOTAL 71 100%

La tabla 13 nos muestran los factores de proteccion que incluye condiciones
vinculadas a la relacion de los estudiantes con su entorno, el control y vinculo
parental, asi como la percepcion de apoyo entre sus pares. El 35.2% (25) de los
estudiantes faltd a clase sin permiso una 0 mas veces en el ultimo mes, el 61% (43)
respondid que los alumnos de su escuela eran amables y les prestaban ayuda casi
siempre o siempre y el 39.4% (28) respondié que sus padres o tutores verificaron
siempre o casi siempre que hacian su tarea. Asimismo, el 32.4% (23) respondio que
sus padres o tutores comprenden siempre o0 casi siempre sus problemas y
preocupaciones, el 48% (34) respondié que sus padres o tutores siempre 0 casi
siempre saben lo que hacen en su tiempo libre, el 4.23% (3) respondié que sus
padres o tutores nunca 0 casi nunca registraron sus cosas sin su permiso, el 49,3%
(35) respondi6 que sus padres les han demostrado afecto casi siempre o siempre, el
54% (38) respondidé que sus padres les han dedicado tiempo y el 51% (36)
respondid que sus padres supieron donde estaban en la noche casi siempre o
siempre.

Otros resultados importantes son que el 84.5% (60) de los estudiantes cuentan con
un docente tutor, el 87.3% (62) han tenido una hora semanal para tutoria durante el
presente afio escolar, el 27% (19) sefalé que el docente tutor esta al tanto de los
problemas que ocurren con los estudiantes de su seccion y el 17% (12) respondio
gue el docente tutor se preocupa realmente por ellos.
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DISCUSION

Los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la sociedad, segun la
OMS (2014) conforma el 30% de la poblacién de Latinoamérica y el Caribe. Son
considerados como un sector saludable de la poblacién y generalmente no se le da
importancia a sus necesidades de salud, sin tener en cuenta que el fortalecimiento
del desarrollo de su salud les permite pasar a la vida de adultos con mas habilidades
para servir a sus comunidades de una forma productiva, estimulando el crecimiento

econdémico.

Con respecto al Objetivo especifico 1 En la presente investigaciébn se encontro
que el 35.2% (25) de los escolares son del 2do afio de secundaria, 32.4% (23) del
tercer y cuarto afio respectivamente. Con respecto al sexo, 28.2% (20) son de sexo
masculino y el 71.8% (51) son de sexo femenino. El 66.2% (47) de los estudiantes

tiene entre 13 a 14 afios y el 33.8% (24) tiene entre 15y 17 afos.

Resultados distintos se encontr6 en la Encuesta Global de Salud Escolar del
Ministerio de la Salud - Pert en el 2010, donde el 50.6% de los estudiantes
correspondio al sexo masculino, mientras que el 49.4% al sexo femenino; el 2% de
los estudiantes tuvo 12 afios o menos y el 81.8% tenian entre 13 a 15 afos,

mientras que el 16.2% correspondio a estudiantes de 16 afios o0 mas. Con respecto
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al afio de estudios el 36.6% de los encuestados se encontraba en 2do afo, 33.3%

en tercer afio y 30.1% en cuarto afo.

En el dltimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012 del Pera del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) encontr6 que la poblacion de
adolescentes de 12 a 17 afios es una quinta parte de la poblacion total (16,9%),
superando levemente a la poblacion infantil (16,7%) y la distribucién es equilibrada
entre varones y mujeres, con un leve predominio masculino. No coincidiendo con lo
encontrado en esta investigacion en que predominan los estudiantes de sexo
femenino, pudiéndose ser porque las mujeres tienen mayor accesibilidad a seguir

estudios secundarios segun las costumbres de la poblacion,

Con respecto al Objetivo especifico 2 En la presente investigacion se encontrd
como evidencia que el 91.5% (65) de la totalidad de estudiantes tiene un estado
nutricional normal, de los cuales el 66.2% (47) pertenecen al sexo femenino vy el
25.4% (18) al sexo masculino. El 4.2% (3) tiene bajo peso, de estos el 2.8% (2) son
del sexo femenino y el 1.4% (1) del sexo masculino. El 4.2% (3) tiene Sobrepeso, de
los cuales el 2.8 % (2) son mujeres y el 1.4% (1) es varon.

Similares resultados encontré Agrelo, Lobo y Bazan en su investigacion titulada
Prevalencia de obesidad en un grupo de escolares de bajo nivel socioeconémico,
Espaia (2006), el 8,5% tiene sobre peso, el 6,3% presentan obesidad de estadios
leves y en ambos existe un claro predominio del sexo femenino sobre el total de
obesos. La gran mayoria de los nifios obesos y en riesgo de obesidad tienen talla
normal, lo cual hace presumir que en el grupo estudiado la etiologia exdégena es la

mas frecuente.
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La obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil es uno de los principales problemas
sanitarios de los paises desarrollados, constituyendo una de las enfermedades con
mayor prevalencia y sigue aumentado de forma alarmante. Estas se han definido
como predictores validos de la obesidad adulta, asi el ritmo de crecimiento y los
fendmenos madurativos que ocurren en la adolescencia afectan al tamafo, la forma
y composicion corporal. Estos adolescentes tienen méas probabilidades de padecer a
edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes e
hipertension arterial, y/o presentar problemas psicoldgicos relacionados a su
autoestima y a sufrir bullying en la escuela, por lo que la nutricion juega un papel
determinante en estas edades.

La obesidad y el sobrepeso por ser un problema de Salud Publica es necesario
realizar estrategias de asistencia alimentaria y de educacién fisica y nutricional
dentro de la salud escolar.

Hoy en dia la atencion del profesional de enfermeria debe estar basada en modelos
centrados en el cuidado de la persona, familia y comunidad y estar orientada a
mantener la salud, controlar factores de riesgo y promover la autonomia, por tal
razén es indispensable la participacion de la familia para el desarrollo de las

estrategias en los nifios y adolescentes.

Con respecto al Objetivo especifico 3: En la presente investigacion se encontro
que el 53.53% (38) declar6 haber consumido frutas (como platano, manzana,
naranja) dos o mas veces al dia, mientras que solo el 26.8% (19) declaré consumir
verduras y hortalizas (como lechuga, zanahoria, tomate, rabanito) 3 o0 mas veces al

dia. El 43.7% (31) consume por lo menos una o0 mas veces al dia bebidas gaseosas,
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mientras que el 12.7% (9) consume 3 0 mas dias a la semana comida rapida. Hay un
preocupante 4.23% (3) que respondieron haber pasado hambre casi siempre o

siempre porque no habia suficiente comida en casa.

Resultados similares se encontrd en Encuesta Global de Salud Escolar realizado por
el Ministerio de la Salud. Peru en el 2010, el 31.7% de los estudiantes declaré haber
consumido frutas (como platano, manzana, naranja), sélo un 8.9% consumié
verduras (como lechuga, zanahoria, tomate, rabanito) tres veces al dia; el 54%
consumid gaseosas una 0 mas veces por dia mientras que el 10.7% refiri6 consumir
3 0 mas dias a la semana comida rapida El 3.2% refiri6 haber sentido hambre en el

ultimo mes debido a la falta de alimentos en el hogar.

Martinez vy col, en Espafa 2009, en su investigacion encontraron que solo el 30%
de alumnos consume una dieta de buena calidad, sélo el 25% desayuna, el 85%
acuden habitualmente a locales de comida rapida, s6lo el 18% consume frutas
diarias, 28% pescado y 65% consume golosinas y gaseosas en los recreo escolares.
Existe una clara relacion entre el estado de salud, una ingesta adecuada y suficiente
de alimentos y el crecimiento; existe una clara influencia de la nutricién en el entorno
de la maduracion 6sea. La adolescencia se considera un periodo critico en la
adquisiciéon y configuracion de habitos alimentarios y de un estilo de vida saludable
para el futuro joven y que probablemente seran perdurables en la edad adulta. Se ha
demostrado que es mas facil promover la adquisicion de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables durante esta etapa que modificar los habitos estructurados

en la vida adulta, de ahi la importancia que adquiera una correcta educacion
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nutricional en estas edades y de que sea uno de los pilares basicos en la prevencién
del sobrepeso y de la obesidad.

Es fundamental idear o reforzar programas de educacion nutricional que puedan
desarrollarse en diferentes ambitos y que uno de los principales elementos del
aprendizaje sea la motivacion que se debe utilizar como herramienta educativa para
ensefiar habilidades sociales de forma que sea mas facil conseguir que las actitudes

se transformen en conductas.

Con respecto al Objetivo especifico 4: En la presente investigacion se encontro
que el 2.8% (2) se cepilla los dientes menos de una vez al dia mientras que el 1.4%
(1) nunca o casi nunca se lavo las manos después de utilizar el inodoro o letrina, el
4.2% (3) de los estudiantes nunca o casi nunca utilizé jabén al lavarse las manos en

los ultimos 30 dias.

Resultados similares se encontré en Encuesta Global de Salud Escolar realizado por
el Ministerio de la Salud. Peru en el 2010, el 4.4% de los estudiantes refirié cepillarse
los dientes menos de una vez al dia, el 5.3% nunca o casi hunca se lavé las manos
antes de comer, mientras que el 6.8% nunca o casi nunca se lavo las manos
después de utilizar el inodoro o letrina. A su vez 8% nunca o casi hunca utilizaron
jabon al lavarse las manos en los ultimos 30 dias.

La higiene personal es una de las principales formas de cuidar nuestra salud, incluye
habitos saludables regulares como cepillarte los dientes, lavarse las manos, el pelo,
limpiar el cuerpo con agua y jabon, usar desodorante y mantener la ropa limpia.

Cuando las personas no aprenden estos habitos, o los omiten, pueden desarrollarse
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ciertas consecuencias que van desde problemas sociales a enfermedades
potencialmente graves.

Las préacticas de higiene como el cepillado de los dientes es un método de
prevencion de enfermedades y complicaciones como mal aliento, las encias
sangrantes, dientes amarillentos, caida prematura de piezas dentales o una forma
anormal de la mandibula y el paladar. La falta de piezas dentales, la mala colocacion
de los dientes o el color amarillento, pueden generar problemas en la edad adulta,
asi como baja autoestima en el nifio o adolescente.

Lavarse las manos con agua limpia y jabon antes de comer y después de ir al bafio
son las maneras mas eficaces de prevenir las enfermedades y su propagacion, ya
que las manos estan en constante contacto con el medio ambiente y tu cara, lo que
facilita el transporte de la superficie de un objeto o persona infectada, a tu nariz o
boca pudiendo contraer enfermedades como el resfriado comun, la influenza (gripe),
salmonelosis, hepatitis A, la fiebre tifoidea, estreptococos y las infecciones por
estafilococos.

Cuando se educa al escolar en materias de higiene, él a su vez puede ejercer
influencia sobre sus padres y familiares de modo ventajoso, y cuando llega a la edad
adulta y crea un hogar puede esperarse que sus hijos posean mejores
conocimientos con respecto a la salud. La escuela que cuenta con los servicios de
una enfermera de salud publica, posee mejores oportunidades de ensefianza. En su
contacto con los padres y en sus visitas domiciliarias la enfermera puede practicar la
ensefianza en un cuadro familiar especialmente receptivo al aprendizaje.

Con respecto al Objetivo especifico 5: En la presente investigacion se encontro

que el 23.9% (17) fumo su primer cigarrillo antes de los 14 afios, el 21.1% (15) fumo
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uno o mas dias en el Ultimo mes, mientras que 46.5% (33) informaron que otras
personas fumaron en su presencia uno o mas dias en la ultima semana. El 9.9% (7)
manifesté tener un padre o tutor que consume cualquier forma de tabaco, el 24%
(17) que fuma ha intentado dejar de fumar en los dltimos 12 meses.

Segun afo de estudios, los estudiantes de 3er y 2do afio reportaron haber fumado
por lo menos uno o mas dias durante el dltimo mes 11.3% (8) y 5.6% (4),
respectivamente comparados con el 4.2% (3) del 4to afio.

Resultados similares encontré el Ministerio de Salud, Pert - 2010 en la Encuesta
Global de Salud Escolar, ya que entre los estudiantes que fumaron cigarrillos alguna
vez, el 60.3% refiere haber fumado su primer cigarrillo antes de los 14 afios, el
18.9% de los estudiantes fumaron cigarrillos uno o mas dias en el Ultimo mes,
mientras que el 58.6% informaron que otras personas fumaron en su presencia uno
0 mas dias en la ultima semana. El 12.5% de los estudiantes manifesté tener un
padre o tutor que consume cualquier forma de tabaco. La proporcion de estudiantes
que fumo cigarrillos un dia o méas durante el tltimo mes fue significativamente mayor
en varones (25.4%) en comparacion con las mujeres (12.3%).

El cigarrillo es un psicoactivo que perjudica la salud de los adolescentes, y por ende
a la sociedad en general, ya que afecta no solo a la persona que esta consumiendo
cigarrillo, si no a las personas que estan a su alrededor, a este tipo de fumadores se
les llama fumadores pasivos, ya que no estan fumando, sino aspirando todo
ese aire de una manera indirecta.

El consumo del tabaco por adolescentes no sélo es el resultado de las influencias
psicosociales, como presion por parte de los compaferos o amigos, sino que las

investigaciones recientes sugieren que puede haber razones biologicas para este
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periodo de mayor vulnerabilidad. Los adolescentes parecen ser mas sensibles a los
efectos de refuerzo de la nicotina combinada con otras sustancias quimicas que se
encuentran en los cigarrillos, aumentando asi su susceptibilidad a volverse adictos al
tabaco. Estudios recientes sugiere que hay genes especificos que pueden aumentar
el riesgo de la adiccion en las personas que comienzan a fumar durante la
adolescencia. A partir de estos conocimientos se debe desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento para responder a sus necesidades especificas.

El profesional de enfermeria deberia explicar a los adolescentes los riesgos que para
la salud comporta el fumar, asi como la reduccién de ese riesgo al cesar el habito.
Entre las medidas fundamentales utilizadas para fomentar la prevencién y control del
tabaquismo en los adolescentes, destaca la educacién sanitaria en el medio escolar,
estableciendo programas educativos destinados a prevenir el consumo de tabaco

deteniendo o retrasando la conducta de fumar en los adolescentes.

Con respecto al Objetivo especifico 6 En la presente investigaciébn se encontro
que el 31% (22) de los estudiantes tomaron por primera vez bebidas alcohdlicas
antes de los 14 afnos. El 54.9% (39) las consumid en el Ultimo mes y el 18.3% (13)
consiguieron las bebidas alcohdlicas a través de sus amigos.

Los estudiantes que consumieron bebidas alcohdlicas al menos un dia durante el
altimo mes, fue superior entre los que cursan el 3er afio con el 21.1% (15),
comparados con los de 2do afio y cuarto afio 16.9% (12). Segun sexo, lo mas
resaltante, es que el 36.6% (26) de mujeres ingirid alcohol en los ultimos 30 dias,

mientras que el 18.31% (18.3) de varones
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Resultados similares encontro el Ministerio de Salud, Pert - 2010 en la Encuesta
Global de Salud Escolar, el 59.6% de los estudiantes tomaron por primera vez
bebidas alcohdlicas antes de los 14 afios, la prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en el ultimo mes fue de 29.4%, el 34.2% las consiguié a través de sus
amigos, el 15.8% presentd embriaguez una 0 mas veces en su vida.

Cabe resaltar que en la presente investigacion se encontrd que la ingesta de alcohol
fue mayor en mujeres que en hombres, a diferencia de la Encuesta del MINSA que
el porcentaje fue mayor en los varones (19.7%) que en las mujeres (11.8%).

Los expertos en prevencion consideran la escuela como el marco idéneo de
actuacion con los adolescentes. La experimentacién con las sustancias adictivas
mas comunes se produce en la edad escolar y los programas de prevencién
escolares tienen la ventaja de llegar a la mayoria de los jovenes, a sus familias e
incluso a la comunidad. El profesional de enfermeria tiene que contribuir a alcanzar
las metas de salud establecidas en sus areas prioritarias, entre las que se encuentra
la Salud de los Adolescentes, ocupando entre otros los aspectos de la prevencion y
promocion de la salud, mediante la aplicacion de un enfoque holistico e
interdisciplinar. Los profesionales de enfermeria tenemos un papel crucial a la hora
de favorecer la puesta en practica de intervenciones costo eficaces en la comunidad.
Con respecto al Objetivo especifico 7: Describir el consumo de drogas de los
escolares. Entre los escolares que consumieron drogas alguna vez, el 2.8% (2) lo
hizo antes de los 14 afios. En relacion al tipo de droga que consumieron el 1.4% (1)
ha consumido anfetaminas una vez o mas y el 8.4% (6) ha consumido marihuana

una 0 mas veces en su vida. Para esta ultima condicion explorada, el 2.8% (2) de
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varones y 5.6% (4) de las mujeres son los que manifestaron haber consumido
marihuana.

Resultados similares encontraron Maddaleno, Morello e Infante en su investigacion
Salud y desarrollo de adolescentes y jovenes en Latinoamérica y El Caribe (2009), la
edad de inicio de consumo de drogas ilicitas se encuentra en los 13 afios. En los
paises de El Caribe, el alcohol es la principal droga de consumo; el 54% de
adolescentes encuestados y 40% de las adolescentes habia consumido alcohol
alguna vez en su vida. Aunque el consumo de tabaco es escaso en El Caribe,
paises como Peru o Cuba tienen indices mas altos.

El consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia suscita preocupacion
social. Estos asocian el disfrute del ocio y de las relaciones sociales con el uso de
sustancias. El abuso de alcohol, en ocasiones unido a drogas de sintesis, durante el
fin de semana, en lugares no habilitados como la via publica es comudn en la
actualidad. Ciertas caracteristicas de este periodo evolutivo pueden facilitar el
consumo de alcohol y otras drogas, de hecho, el consumo de estas sustancias suele
iniciarse en esta etapa de la vida y puede interferir en el desarrollo saludable del
adolescente.

Las principales consecuencias negativas que pueden padecer los adolescentes que
consumen alcohol y/o drogas son: Intoxicacion etilica aguda o embriaguez, a mayor
cantidad de alcohol ingerido, mayor descoordinacion motora, agresividad y episodios
de pérdida de conocimiento; la intoxicacion etilica grave puede desembocar en
coma, llegando incluso a provocar la muerte. Problemas escolares, ya que repercute
directamente en el rendimiento escolar. Sexo no planificado, experiencias sexuales

entre adolescentes tienen lugar después de haber tomado alcohol y/o drogas,
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exponiéndose a enfermedades de transmision sexual. Otro riesgo que corren los
adolescentes que consumen alcohol y/o drogas pueden ser los accidentes de trafico
ya que hay pérdida de reflejos, desinhibicion, sensacion de control, euforia y déficits
perceptivos. Problemas legales, ya que numerosos estudios han probado la relacién
entre el alcohol y el comportamiento delictivo, conduccion de vehiculos sin brevete,
dafio deliberado a bienes publicos, el robo de articulos y las peleas fisicas.
Problemas afectivos, ya que estudios han probado la relacién entre abuso de alcohol
y suicidio.

La magnitud del consumo de alcohol es una variable estrechamente relacionada con
el uso de drogas ilegales, de modo que el consumo precoz de bebidas alcohdlicas
aumenta la probabilidad de usar mas sustancias ilegales.

Es importante que las enfermeras y el equipo multidisciplinario tengan conocimiento
de las variables y de los mecanismos que conducen al consumo de alcohol y otras
drogas, para elaborar programas de prevencion; realizar intervenciones dirigidas a
aumentar la competencia personal mediante entrenamiento asertivo, puede tener
efectos beneficiosos sobre varios aspectos psicolégicos, adquirir habilidad para
rechazar ofrecimientos de bebida y mejorar la autoestima, estos son factores que
protegen del abuso de sustancias.

Los enfermeros son el mayor contingente de trabajadores de la salud y tienen el
mayor contacto con la sociedad, por lo tanto representan una fuerza importante para
la deteccion temprana de riesgos y de problemas relacionados con las drogas licitas
e ilicitas y tienen la capacidades para proponer intervenciones de enfermeria en la

prevencion de riesgos.
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Con respecto al Objetivo especifico 8: En la presente investigacion se encontrd
que el 22.5% (16) de los estudiantes refirieron haber sido agredidos fisicamente al
menos una vez en el Ultimo afio; el 21.1% (15) estuvieron involucrados en una pelea
fisica una 0 mas veces, el 50.7% (36) sufrié al menos una lesién seria o grave, entre
ellos el 12.7% (9) sufrieron una fractura o dislocacion, mientras que el 1.4% (1) tuvo
como causa de lesidén grave un accidente en un vehiculo motorizado. El 25.4% (18)
de los estudiantes reportd haberse sentido intimidado o humillado uno o mas dias y
de estos el 1.4% (1) refiere que fueron victimas de golpes, patadas o empujones. El
15.5%) (11) de estudiantes que fueron agredidos fisicamente al menos una vez en el
altimo afio fueron de sexo femenino y el 7% (5) del sexo masculino.

Resultados similares encontré el Ministerio de Salud, Pera - 2010 en la Encuesta
Global de Salud Escolar, en el ultimo afio el 38.0% de los estudiantes refiri6 haber
sido agredido fisicamente, el 37.8% estuvieron involucrados en una pelea fisica una
0 mas veces. El 49.5% sufrio al menos una lesion seria o grave o mas de una. Entre
los estudiantes que fueron heridos seriamente en los ultimos 12 meses, el 14.8%
sufrié una fractura o dislocacion de alguna articulacion, mientras que el 5.4% tuvo
como causa de lesién grave un accidente en un vehiculo.

La OMS define la violencia como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad,
que cause 0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La violencia juvenil es
considerada una grave epidemiologia de este comienzo de siglo.

Los factores comunitarios y sociales han demostrado que los jovenes que viven en

barrios y comunidades con altas tasas de delincuencia y pobreza corren mayor
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riesgo de verse involucrados en actos violentos. En los paises en los que las
politicas de proteccion social son débiles se encuentran grandes desigualdades en
los ingresos e impera una cultura de la violencia, por lo cual las tasas de violencia
juvenil son mas elevadas.

Por lo tanto, es importante formular estrategias multidisciplinarias que nos permitan
prevenir la aparicion de estas conductas violentas y disminuir sus consecuencias.
Algunas medidas de prevencion a tomar son realizar talleres de preparacion a los
padres para que faciliten un apego seguro en sus hijos generando asi resiliencia y
facilitando el aprendizaje de interacciones socialmente adecuadas; potenciar
programas de formacion y asesoramiento para padres en las organizaciones
comunales, mejorar la preparacion técnica y psicosocial del profesorado
(entrenamiento en habilidades sociales, en gestion de conflictos, mejora de la
inteligencia emocional, etc.), disminuir la ratio profesor/alumno, potenciar la funcién

del tutor e incrementar el nimero de orientadores en los centros escolares.

Con respecto al Objetivo especifico 9: Se encontré que el 16.9% (12) de los
estudiantes casi siempre o siempre se sintieron solos en el dltimo afio, de estos, se
sintieron solas la mayor parte del tiempo el 12.7% (9) de las mujeres y el 4.2% (3) de
varones. El 8.4 % (6) se preocuparon tanto por algo que no pudieron dormir por la
noche y un 2.8% (2) declar6 que no tenia amigos cercanos. Otros hallazgos
importantes muestran que el 14.1% (10) de los estudiantes considerd seriamente
intentar suicidarse, el 7% (5) reporté haber hecho un plan para quitarse la vida y el

7% (5) refirid que intento suicidarse al menos una vez durante el altimo afio.
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Los resultados encontrados por Maddaleno, Morello e Infante en su investigacion
Salud y desarrollo de adolescentes y jévenes en Latinoamérica y El Caribe (2009):
entre 11 y 33% de jovenes de la Region refiere tener algun problema de salud
mental. El 29% de las muertes por homicidio en la Regién fueron en adolescentes de

10 a 19 afios de edad.

Resultados similares encontré el Ministerio de Salud, Pert - 2010 en la Encuesta
Global de Salud Escolar, el 10.5% de los estudiantes se sintieron solos la mayor
parte del tiempo en el dltimo afo. El 8.9% siempre o0 casi siempre se preocupo tanto
por algo que no pudo dormir por la noche y el 17.4% refirié que intent6 suicidarse al
menos una vez durante los dltimos 12 meses. Los resultados fueron mayores en las

mujeres.

Los estudios de la psicopatologia del desarrollo han mostrado que algunos
problemas y trastornos iniciados en la infancia persisten hasta la edad adulta, y se
asocian con otros trastornos psiquiatricos. Durante la adolescencia, otros trastornos
favorecen conductas de riesgo y se complican con ellas, como el uso y abuso de
sustancias, las conductas suicidas, los delitos y actos violentos, asi como los

embarazos.

Es necesario reconocer que muchos problemas de salud mental surgen al término
de la infancia y principios de la adolescencia. El hecho de promover la sociabilidad,
la capacidad para resolver problemas y la confianza en uno mismo, ayuda a prevenir
problemas de salud mental como los trastornos del comportamiento, problemas de

desempeiio académico y social, la ansiedad, la depresién, un mayor riesgo de abuso
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de sustancias y suicidio o los trastornos ligados a la comida, junto con otras
conductas de riesgo como las ligadas a la vida sexual o las actitudes violentas.

Los resultados obtenidos nos muestran que existe un porcentaje significativo de
estudiantes que refieren haber tenido ideas suicidas, especialmente en estudiantes
mujeres, al igual que el de haber hecho un plan para intentar suicidarse, por lo que
es un grupo de mayor riesgo para los problemas de salud mental.

Se deben llevar a cabo y fortalecer los programas preventivos de salud mental
centrados en la infancia temprana, en el que se deben involucrar a la universidad,
instituciones que dependen de ella y las organizaciones sanitarias.

En los sistemas de salud, se debe velar por el cumplimiento de las actividades que
respalden la promocion de la salud mental en adolescentes. Estas actividades son
en su mayoria asumidas por personal de enfermeria, un personal clave que dentro
de su formacion académica se capacita en temas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Con respecto al Objetivo especifico 10: En la presente investigacién se encontrd
que el 25.4% (18) de los estudiantes refieren haber tenido relaciones sexuales
alguna vez en su vida, de estos 9.9% (7) tuvieron su primera relacion sexual antes
de los 14 afos, el 9.9% (7) refieren haber tenido relaciones sexuales con 2 o mas
personas en su vida, 8.5% (6) utilizaron un conddn, mientras que el 12.7% (9)
utilizaron otro método anticonceptivo,

Segun sexo, los estudiantes varones 9.9% (7), refirieren haber tenido relaciones
sexuales alguna vez en su vida, siendo superior las de sexo femenino con 15.5%.

El 91.5% (65) de los estudiantes ha oido hablar alguna vez del virus VIH o del SIDA,

el 88.7 % (63) ha aprendido en cualesquiera de sus clases sobre este tema y un
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86% (61) ha aprendido cémo evitar el VIH o el SIDA durante el afio escolar. Un dato
relevante es que solo el 73.2% (52) de los estudiantes hablé alguna vez con sus
padres o tutores sobre VIH o SIDA.

Resultados similares encontrd el Ministerio de Salud, Pert - 2010 en la Encuesta
Global de Salud Escolar, el 19.7% de los estudiantes refirieron haber tenido
relaciones sexuales alguna vez en su vida. Entre estos estudiantes, 46.7% tuvieron
su primera relacion sexual antes de los 14 afios. Asimismo, es importante mencionar
que 9.1% refieren haber tenido relaciones sexuales con 2 0 mas personas en su
vida, 64.3% utilizaron un condén, mientras que el 38.9 % utilizaron otro método
anticonceptivo.

Segun sexo, el porcentaje de estudiantes que refirieron haber tenido relaciones
sexuales alguna vez en su vida fue superior en los varones 28.3%, comparados con
las mujeres 11.1%.

La sexualidad es parte del desarrollo normal, cumple diversas funciones y es un
derecho de todos, pero en la adolescencia es motivo de especial preocupacion,
debido a la existencia de posturas valéricas encontradas entre el mundo adulto y
adolescente. En los ultimos afios se han producido cambios sociales muy répidos,
dando origen a grandes diferencias entre lo que los padres piensan y lo que los
chicos hacen o piensan. Se necesita determinar la conducta sexual apropiada para
los jovenes, basandose en el temor a las consecuencias de la relacion sexual, pero
sin tener las herramientas para abordar el problema.

Los medios de comunicacion ejercen mucha influencia en los jovenes, algunos

padres no tocan el tema y los colegios, tampoco, y parecen no ver como los jévenes
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son bombardeados con erotismo, no tienen las herramientas para que lo manejen y
hay ausencia absoluta de contenido acerca de las consecuencias negativas.

La adolescencia es una etapa de la vida ideal para introducir cambios y valores que
garanticen una adecuada salud y conducta social en la adultez y en este sentido una
gestién social conducida adecuadamente, puede contribuir al logro de cambios
positivos de gran relevancia, es decir, las inversiones que se hagan en ellos hoy,
arrojaran grandes utilidades durante varias generaciones futuras. Es preciso que
cada vez con mayor fuerza los adolescentes sean participes en las decisiones que
se adopten sobre la salud, en la vida de sus comunidades y el desarrollo en general.
En el &mbito de la sexualidad deben facilitarsele los servicios e informacion que les
ayudardn a comprenderla y a protegerse contra embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, el VIH/SIDA, entre otros. Su abordaje
constituye un gran desafio, por ello hay necesidad de desarrollar y actualizar las
capacidades de direccion para una gestion eficiente y eficaz de los programas y
servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a este grupo.

El trabajo de enfermeria en cualquier nivel de atencion constituye un eslabon
fundamental para lograr el cuidado o la conservacion de la salud de la persona
supuestamente sana.

El desarrollo de estrategias de intervencion a través de talleres educativos con
adolescentes es una herramienta eficaz para lograr un comportamiento sexual
responsable en nuestros adolescentes y jovenes, capaz de disfrutar de una

sexualidad sana llena de placer y satisfaccion.
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Con respecto al Objetivo especifico 11: En la presente investigacion se encontrd
que 32.4% (23) de los estudiantes realizaron actividad fisica por lo menos 60
minutos al dia, cinco dias o mas, en la Ultima semana; el 11.3% (8) no fueron
caminando o en bicicleta a la escuela; s6lo 98.6% (34) de los estudiantes tuvieron
clase de educacion fisica un dia a la semana durante el afio escolar y un 11.3% (8)
paso 5 o mas horas al dia realizando actividades sedentarias como viendo television,
jugando en la computadora o en internet. Es importante sefialar que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para ninguna de estas
condiciones segun sexo.

Resultados similares encontré el Ministerio de Salud, Perd - 2010 en la Encuesta
Global de Salud Escolar, el 24.8% de los estudiantes realizaron actividad fisica por lo
menos 60 minutos en total al dia. Un 28.6% paso tres o mas horas al dia realizando
actividades sedentarias (Viendo TV, jugando en la PC o en internet). Solo 2.2% de
los estudiantes tuvieron clase de educacion fisica tres dias 0 mas cada semana
durante este afio escolar.

Ortega, Ruiz y Castillo en su investigacion sobre el bajo nivel de forma fisica en los
adolescentes espafoles. Importancia para la salud cardiovascular futura,
encontraron que casi 1 de cada 5 adolescentes presenta riesgo cardiovascular futuro
sobre la base de su capacidad aerobica. Este grupo de adolescentes mostré una
peor forma fisica que el resto de adolescentes en todas las pruebas fisicas
realizadas.

Segun la OMS para los nifios y adolescentes, la actividad fisica consiste en juegos,
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios

programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias.

58



Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, se recomienda que
inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad
moderada a vigorosa. Deben realizar actividad fisica por mas de 60 minutos. La
actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que
refuercen, en particular, los musculos y huesos.

La actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los jovenes, dandoles la
oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccién social y la
integracion. También se ha sugerido que los jovenes activos pueden adoptar con
mas facilidad otros comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco,

alcohol y drogas, y tienen mejor rendimiento escolar.

Con respecto al Objetivo especifico 12: Los factores de proteccion incluyen
condiciones vinculadas a la relacion de los estudiantes con su entorno, el control y
vinculo parental, asi como la percepcién de apoyo entre sus pares. El 36% (25) de
los estudiantes falté a clase sin permiso una o0 mas veces en el dltimo mes, el 60%
(43) respondi6é que los alumnos de su escuela eran amables y les prestaban ayuda
casi siempre o siempre; Con respecto a sus padres el 40% (28) respondio
verificaron siempre que hacian su tarea, el 32% (23) comprenden sus problemas y
preocupaciones, el 48% (34) saben lo que hacen en su tiempo libre, al 49% les han
demostrado afecto siempre, al 54% (35) les han dedicado tiempo y al 51% (36)

supieron donde estaban en la noche.
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Otros resultados importantes son que el 84.51%(60) de los estudiantes cuentan con
un docente tutor, el 87% (62) han tenido una hora semanal para tutoria durante el
presente afio escolar, el 27% (19) sefialé que el docente tutor estd al tanto de los
problemas que ocurren con los estudiantes de su seccién y el 16% (12) respondi6
gue el docente tutor se preocupa realmente por ellos.

Resultados similares encontré el Ministerio de Salud, Perd - 2010 en la Encuesta
Global de Salud Escolar, el 43.4% de los estudiantes informaron que los alumnos de
su escuela eran amables y les prestaban ayuda. El 35.4 % de los estudiantes
informé que sus padres o tutores comprendian siempre 0 casi siempre sus
problemas y preocupaciones. Asimismo solo el 47.9% de los estudiantes

manifestaron que sus padres les han demostrado afecto casi siempre o siempre.

Los factores protectores son aquellos recursos personales, sociales e institucionales
que promueven el desarrollo exitoso del adolescente o que disminuyen el riesgo de
que surja un desarrollo alterado. Entre ellos tenemos una relacion emocional
estable por lo menos con un padre u otro adulto significativo, redes sociales
existentes tanto dentro como fuera de la familia: parientes, vecinos, profesores,
religiosos, pares, clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores
claros., modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los problemas,
representados por los padres, hermanos, profesores o amigos, balance adecuado
entre responsabilidades sociales y expectativas de logro (por ejemplo, en el cuidado

de parientes enfermos, de rendimiento escolar).
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La existencia de factores de riesgo pueden influenciar al abuso de drogas, mientras
mas son los riesgos a los que estd expuesto un nifio 0 adolescente, mayor es la
probabilidad de que el nifio abuse de las drogas. Algunos de los factores de riesgo
pueden ser mas poderosos que otros durante ciertas etapas del desarrollo, como la
presion de los comparieros durante los afios de la adolescencia; al igual que algunos
factores de proteccion, como un fuerte vinculo entre padres e hijos, pueden tener un
impacto mayor en reducir los riesgos durante los primeros afos de la nifiez. Una
meta importante de la prevencion es cambiar el balance entre los factores de riesgo
y los de proteccion de manera que los factores de proteccion excedan a los de
riesgo. La falta de un adecuado control y regulacion parental se asocia a problemas
en la autorregulacion, control de impulsos, susceptibilidad y la adquisicion de
comportamientos de riesgo en adolescentes. Asimismo, el vinculo e involucramiento
de los padres se asocia a bajos niveles de depresion, abuso de alcohol,
comportamiento sexual de riesgo y violencia. Si se mejora el nivel de apoyo

percibido incrementara su bienestar y satisfaccion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes se encuentra entre los 13 y 14 afos, siendo el
mayor porcentaje de sexo femenino y de Segundo de secundaria.

La mayoria de estudiantes tiene un estado nutricional normal, sin embargo
existe un pequefio porcentaje de estudiantes con bajo peso y sobrepeso.

Existe un alto porcentaje de estudiantes con comportamientos de riesgo
alimentario como consumo de bebidas gaseosas y comidas répidas, La
mayoria tiene practicas adecuadas de higiene como lavarse las manos
después de ir al bafio y cepillarse los dientes después de las comidas. Existe
un alto porcentaje de inicio temprano (antes de los 14 afios) de consumo de
tabaco, alcohol y drogas, presentandose el mayor porcentaje en el sexo
femenino. Existe un porcentaje significativo de estudiantes que refiere haber
sido victima de agresion fisica, estuvieron involucrados en una pelea fisica y
haber padecido lesiones graves, generalmente causadas por accidentes no
intencionales. Existe un alto porcentaje de estudiantes con sentimientos de
soledad, y un porcentaje significativo de estudiantes que consideraron
seriamente la posibilidad de quitarse la vida. Estos indicadores fueron mas
frecuentes en mujeres. Existe un porcentaje significativo de estudiantes con
inicio temprano de relaciones sexuales, antes de los 14 afios, en el sexo
femenino y un porcentaje menor de estudiantes que usan métodos

anticonceptivos con respecto al sexo masculino. Existe un porcentaje
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significativo de estudiantes que realizan actividades sedentarias durante el dia
como permanecer sentado viendo television, usando el internet y chateando.
Existe un alto porcentaje de estudiantes que perciben no recibir afecto y

atencién por parte de sus padres o tutores y que no les dedican tiempo.
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RECOMENDACIONES

1. A la jefa del Departamento de Enfermeria en coordinacion con la institucion
educativa, considerar los resultados de la presente investigacion para
programar actividades de prevencion y promocién sobre alimentacion
saludable, habitos nocivos, salud sexual, con un enfoque integral en la etapa
escolar y adolescente, identificando estrategias y considerando el enfoque de

género e interculturalidad.

2. Ala comunidad cientifica realizar investigaciones sobre factores de riesgo que

influyen en los comportamientos de salud del adolescente.
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ANEXOS



CALCULO DE LA MUESTRA

Para el calculo de la muestra se apela a la siguiente formula:

Donde:
n es el tamanio muestral

N es el tamafio de la poblacién (272)

Z es el valor correspondiente a la distribucion de Gauss de 1.96
p proporcion esperada de la caracteristica a evaluar de 0.5

g es1l-p(g=0.5)

I es el error de muestreo de 0.1

(1.96)? (272) (0.5) (0.5)

(0.1)? (272-1) + (1.96) (0.5) (0.5)

261.2288

3.6704

n=7117

n=71
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Para la seleccion de la muestra por aula se utilizé el muestreo estratificado a través
de la siguiente formula:

(71) (35.29%)

Ni= o
100
Ni= 25
(71) (32.35%)
Ni= e
100
Ni= 23
(71) (32.35%)
Ni= o
100
Ni= 23
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENCIONES

COMPORTAMIENTOS
DE SALUD DE LOS
ESCOLARES

Datos Generales

Estado Nutricional

Comportamiento

alimentario

Higiene

Consumo de tabaco

Consumo de Alcohol

Consumo de Drogas

Violencia 'y
Traumatismos no
intencionales

Salud Mental

Comportamientos
Sexuales

INDICADORES
Sexo, Edad, Ao de estudios
Peso
Talla

IMC : Bajo peso, sobrepeso,
obesidad, normal

Consumo de frutas, verduras,
hortalizas, bebidas gaseosas,
comida rpida

Cepillado dientes
Lavado de manos
Uso de jabén

Si— No

Consumo antes de 14 afios
Cantidad en 30 dias
Fumaron en su presencia
Consumo de padres o tutores

Bebidas con Alcohol
Consumos antes de 14 afios
Consumo en 30 dias
Embriaguez

Falté a Escuela o peleas por
ingestion de alcohol

Si—No

Consumo antes de los 14 afios
Tipo de drogas: marihuana,
anfetaminas, metanfetaminas

Recibié agresion en dltimo afo
Participacibn en pelea fisica
altimos 12 meses

Lesion grave Ultimos 12 meses
Lesién por vehiculo motor
Intimidacion altimo mes

Sentido solo

No duerme por preocupacion
Gltimos 12 meses

Intento suicidio Ultimos 12 meses
Amistades intimas

Relaciones sexuales Si No
RS antes de 14 afios
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Conocimiento relativo al
VIH — SIDA

Actividad Fisica

RS con proteccion (condon)
RS con otro método contraceptivo

Escucho sobre VIH SIDA
Informacion sobre VIH SIDA
Informacion de coémo evitar
Padres dieron informacion

Realiza 60 mnt en Ultima semana
Montar bicicleta
Actividades sedentarias en el dia

FACTORES
PROTECCION

DE

Dinamica familiar

» inasistencia a la Escuela en 30
dias

» Amabilidad de estudiantes

» Padres revisaron tarea en 30
dias

= Comprension de padres por
problemas

= Conocimiento actividades en
tiempo libre por padres

» Registro de cosas por los
padres en 30 dias

= Demostraciéon de afecto por
padres

» Dedicacion tiempo libre por
padres

= Conocimiento de padres por
donde estaban sus hijos

= Docente tutor

» Tutoria semanal

= Docente conoce problema de
estudiantes

» Docente tutor se preocupa por
estudiante
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Grafico 1.1
Porcentaje de Afo de estudios

32.4% 35.2%
| , H 2°Afo
6 m 3er Afio
32.4% 4° Afio
Grafico 1.2

Porcentaje de Sexo de Escolares

28.2%

® Masculino

M Femenino

71.8%

Grafico 1.3
Porcentaje de la edad de los escolares

33.8%

M 13-14 anos
. ° 15 - 17 afios

Afno de estudios: El 35.2% de los encuestados se encontraba en 2do afio, 32.4% en
tercer afio y en cuarto afo.

Sexo: El 28.2% de los estudiantes correspondi6 al sexo masculino, mientras que el
71.8% al sexo femenino.

Edad: El 33.8% de los estudiantes tuvo entre 15 y 17 afios. La mayor parte, 66.2%,
han tenido edades entre 13 a 15 afios.
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