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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en adolescentes del
Centro Poblado de Vicos — Carhuaz - Ancash, integrada por 120 adolescentes, para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario sobre los determinantes de la salud,
usando la técnica de entrevista y observacion. Los datos fueron procesados en una base
de datos de Microsoft Excel, para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics version 20,0. Se llegaron a las siguientes conclusiones: En
los determinantes biosocioecondmicos; la mayoria de sus padres tienen trabajo
eventual; mas de la mitad son de sexo masculino, tienen edades entre 15 a 17 afios, sus
padres perciben menos de 750 soles mensuales: En los determinantes de estilos de
vida; todos los adolescentes no fuman, no ingieren bebidas alcohdlicas, indican que no
han tenido relaciones sexuales; mas de la mitad duermen entre 6 a 8 horas, tienen
establecidas sus reglas y expectativas claras a cerca de su conducta, comen fruta carne
1 a 2 veces a la semana: En los determinantes de las redes sociales; Todos reciben
apoyo de sus familiares, se atienden en puesto de salud; la mayoria se atienden por
infecciones respiratorios; casi todos tiene Seguro Integral de Salud; la mayoria, se
enferman por infecciones respiratorias, no hay pandillaje por su casa; mas de la mitad

menciona que recibe una buena calidad de atencidn.

Palabras clave: Adolescentes, determinantes de la salud, equidad.
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ABSTRACT

The present research study of quantitative descriptive type, single-box design. Its
objective was to describe the determinants of health in adolescents in the center of
Vicos - Carhuaz - Ancash, composed of 120 adolescents, for the collection of data a
questionnaire was used on the determinants of health, using the technique of interview
and observation. The data was processed in a Microsoft Excel database, and then
exported to a database in PASW Statistics software version 20.0. The following
conclusions were reached: In biosocioeconomic determinants; most of his parents have
temporary work; More than half are male, they are between 15 and 17 years old, their
parents receive less than 750 soles per month: In the determinants of lifestyles; all
adolescents do not smoke, do not drink alcoholic beverages, indicate that they have
not had sexual intercourse; more than half sleep between 6 to 8 hours, have established
their rules and clear expectations about their behavior, eat fruit meat 1 to 2 times a
week: In the determinants of social networks; All receive support from their families,
they are treated at a health post; the majority are treated for respiratory infections;
almost everyone has Comprehensive Health Insurance; most of them get sick from
respiratory infections, there is no gang at home; more than half mentions that it

receives a good quality of attention.

Keywords: Adolescents, determinants of health, equity.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a los determinantes de la salud de los
adolescentes del Centro Poblado de Vicos — Carhuaz - Ancash, 2016. Ya que esta es
una etapa decisiva que permite definir la personalidad de una persona, donde se
caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicoldgico y es la fase del desarrollo
humano situada entre la infancia y la edad adulta; esta transicion es tanto fisica como

psicoldgica por lo que debe considerarse un fendmeno bioldgico, cultural y social.

La presente investigacion se ha estructurado en: Capitulo I introduccion; capitulo
Il Revision de la literatura; capitulo 11l Metodologia; capitulo 1V resultados y
discusion; capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, finalmente se citan las
Referencias Bibliograficas y Anexos. El cual contiene hallazgos importantes y

valiosos que contribuiran al enriguecimiento del sistema de conocimientos tedricos.

En el afio 2017 segun una revista espafiola menciona, que los adolescentes entre
10 y 19 afios constituyen una sexta parte de la poblacién a nivel mundial y son
extremadamente diversos, pero comparten experiencias clave de desarrollo, como: el
crecimiento fisico rapido, los cambios hormonales, el desarrollo sexual, las emociones
nuevas y complejas y un aumento en capacidades intelectuales. La salud de los
adolescentes se ve afectada por el desarrollo fisico, neuroloégico y psicosocial, que
incluyen lesiones no intencionales, violencia interpersonal, salud sexual y
reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles, problemas
de salud mental (1).

En el afio 2017 segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé que los

adolescentes entre los 10 y los 19 afios representan aproximadamente una sexta parte



de la poblacion mundial (1200 millones de personas). Asi mismo cada afio fallecen
mas de 1,2 millones de adolescentes por causas que, en su mayor parte podrian
evitarse, de acuerdo con un nuevo informe cada dia fallecen mas de 3000
adolescentes; actualmente méas de dos terceras partes de estas muertes ocurrieron
en paises de ingresos medianos y bajos de Africa y Asia Sudoriental, las
principales causas de muerte entre los adolescentes son los accidentes de tréansito,

las infecciones de las vias respiratorias bajas y el suicidio (2).

Asi mismo la OMS da a conocer que en el afio 2017 las lesiones por accidentes
de transito fueron la principal causa de mortalidad en adolescentes registrandose
mas de 115 000 defunciones en adolescentes; los ahogamientos son también una
de las principales causas de mortalidad, se estima que en el mismo afio murieron
ahogados 57 000 adolescentes, de los que dos terceras partes eran varones; la
depresion es la tercera causa principal de morbilidad y discapacidad entre los
adolescentes y el suicidio es la tercera causa de defuncion entre adolescentes
mayores de entre 15 y 19 afios; la violencia, la pobreza, la humillacion y el
sentimiento de desvalorizacion pueden aumentar el riesgo de padecer problemas

de salud mental (3)

Otras causas principales de mortalidad entre los adolescentes son el suicidio,
la violencia interpersonal, el VIH/SIDA, se muestra que 2,1 millones de
adolescentes vivian con el VIH en 2016, la gran mayoria en la region de Africa y
otra de las causas son las enfermedades diarreicas e infecciones de las vias
respiratorias inferiores figurando entre las 5 primeras causas de muerte en el grupo

de 10 y 19 afios. Ademas, Gracias a las mejoras registradas en la vacunacion



infantil, la mortalidad y morbilidad por sarampion entre los adolescentes han
descendido de manera notable, por ejemplo, en un 90% en la Region de Africa entre
entre 2000 y 2015 pero en estos ultimos afios entre el 2018 y 2019 se estan registrando

casos de sarampion en algunos partes del mundo (3).

Un informe de la OMS menciona las principales causas de mortalidad, morbilidad
y discapacidad de los adolescentes segun el cual las muertes por complicaciones del
embarazo y el parto entre las adolescentes han disminuido en gran medida desde el
afio 2000, ese descenso se observa sobre todo en las regiones con tasas de mortalidad
materna mas altas. En las Regiones de Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y
Africa se han registrado disminuciones del 57%, el 50% Yy el 37%, respectivamente
pese a esas mejoras, la mortalidad materna es la segunda causa de mortalidad entre las

jovenes de 15 a 19 afios a nivel mundial, figurando como causa principal el suicidio

(4).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) informé que en el
afio 2014 los adolescentes de 10 a 19 afios sumaban 110 millones, representando casi
una quinta parte 18,7% de la poblacion total de América Latina y el Caribe. Por otro
lado, uno de cada tres estudiantes de 13 a 15 afios reconocia haber consumido alcohol
al menos una vez en el Gltimo mes 34,9%, el 17% de los jovenes habia consumido al
menos un cigarrillo de tabaco durante el Gltimo mes, el consumo de tabaco, al igual
que el de alcohol, era notoriamente superior entre los paises de América del Sur que
en los de la zona Caribe. El 8,8% de estos estudiantes de 13 a 15 afios habia consumido
drogas al menos una vez en su vida, y el consumo de droga era claramente superior

entre los varones 11,2% que entre las mujeres 6,7%, en este caso, los porcentajes mas



altos se registraban en paises de la zona Caribe, llegando al 18,8%, frente a 8% de

promedio en América del Sur (5)

Asi mismos datos recolectados en torno a 2016 muestran que el 17,4% de los
adolescentes de 13 a 15 afios en més de 20 paises de la regidn pensé seriamente
en suicidarse durante el ultimo afo, en todos los paises el valor era mas alto para
las mujeres que para los varones, el 12,1% de los varones declar6 haber tenido
pensamientos suicidas valor que practicamente se duplica 22,3% en el caso de las
mujeres, ademas, el 6% de los estudiantes encuestados afirmaba no tener ningun

amigo cercano (5).

Segun la situacion de salud del adolescente en Ecuador menciona que, de las
24 provincias del pais 14 presentan mas casos de VIH-SIDA en adolescentes
respecto del total de la poblacion, 4 de las 6 provincias amazonicas tienen el mayor
porcentaje de VIH en adolescentes los cuales oscilan entre el 15% en Sucumbios
y el 21% en Napo; las provincias que registran un porcentaje menor de casos son
Carchi con ningun caso registrado, Tungurahua 3%, Santa Elena 4%, Chimborazo

5% y Pichincha 6% (6).

Estudios sefialan que en Ecuador la tasa de accidentes de trafico en
adolescentes, descendieron respecto las defunciones por esta causa, que va de 10
por 100 mil adolescentes en el 2010 a 7 por 100 mil en el 2017, esta tasa
corresponde para el 2017 a 132 fallecimientos de adolescentes de 12 a 17 afios,
cifra menor que registrada en el 2010 que fue de 186 defunciones. No se puede
afirmar lo mismo con la tasa de suicidio, en el 2012 murieron 137 jovenes y en el

2017 192. Por otro lado, en el 2016 Ecuador casi alcanz6 la cobertura universal en
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la educacion general basica, con una tasa de asistencia neta del 96% para nifios y
adolescentes; los estudios demuestran que en los ultimos cuatro afios (2012-2016) ese
ese porcentaje se mantiene sin mayores variaciones tanto en la tasa neta como en la

tasa bruta de asistencia (asistencia independientemente de la edad) (6).

La situacion de salud de los adolescentes en Argentina segun encuesta realizada
en el 2016 muestra, que en general los y las adolescentes escolarizados de Chaco,
Jujuy, La Rioja, Misiones y Salta consideran su salud como buena o muy buena (79%),
siendo los principales problemas declarados: tos, angina, gripe o resfrio; tanto varones
como mujeres mencionaron, ademas, entre las dolencias mas frecuentes como dolor
de cabeza, dolor de extremidades y problemas odontologicos; las mujeres refirieron
también categorias relacionadas a la salud mental, como la ansiedad, estrés y
depresion, independientemente del problema que se considere, en general las mujeres

buscan atencion o consultan en mayor medida que los varones (7).

El Peru se encuentra en un proceso de transicion demogréafica, con una reduccion
de sus tasas de natalidad y un incremento de la esperanza de vida al nacer. Segun el
INEI, en 2015, la poblacién de 10 a 19 afios constituia el 18.6% de la poblacion
peruana, y sera 17.4% en 2021; de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
Ministerial N° 538-2009/MINSA, se considera poblacion adolescente a aquella cuya
edad oscila entre los 12 y 17 afios de edad, y poblacién joven a aquella cuya edad

oscila entre los 18 a 29 afios (8).

En 2015, el porcentaje de adolescentes victimas de violencia fisica o psicologica,
en sus hogares o centros de atencion residencial en el Pert fue de 81.0%, mientras que

en la institucién educativa era de 73.8%; la prevalencia en los Ultimos 12 meses antes
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de aplicacién de la encuesta realizada por el INEI lleg6 a 38.8% en los hogares y
a 47.4% en las instituciones educativas. En los hogares, las modalidades méas
frecuentes de violencia psicolégica fueron el insulto 91.0%, las amenazas 30.8%
y la exclusién 27.0%; mientras que las modalidades més frecuentes de violencia
fisica fue los jalones de cabello u orejas 60.1%, los golpes 26.9% y quemaduras
2.1%. Asimismo, el 34.6% sefialaron que alguna vez en su vida fueron victimas
de violencia sexual, entre las principales situaciones de violencia sexual estan: los
comentarios o0 bromas de tipo sexual 56.5%, ser victima de tocamientos indebidos

24.0% (8).

En el Per(, 10.5 millones de personas son menores de 18 afios, la tercera parte
de la poblacion, ello representa un gran potencial para su propio desarrollo y el de
sus comunidades, no obstante, 14 de cada 100 adolescentes ya son madres en el
Pert y en la Amazonia esta situacion se agrava afectando a 30 de cada 100, ademas
se resaltd la importancia de atender las necesidades de salud de los adolescentes.
La salud sexual y reproductiva es de particular preocupacion, incluyendo el VIH
y Sida, pues esta afectando a la gente joven, la educacion sexual integral es clave

para lograr mejorar esta situacion (9).

Segun informe realizado, Ancash registra 13% de embarazos precoces en
adolescentes, existen embarazos desde los 10 afios de edad, teniendo una cifra
alarmante de embarazos precoces que va en aumento en la region, viéndose que
no ha disminuido desde los 5 ultimos afios. Segun, la coordinadora reproductiva y
sexual, los menores de edad que han salido en estado de gestacion, han dejado de

estudiar por los problemas de no estar preparados para asumir la responsabilidad.



Asimismo, este problema trae consigo consecuencias sociales y econémicas para el
entorno familiar, por ello es preocupante que en la region la maternidad de mujeres de
entre 15 y 19 afios solo se haya reducido en 1.2 puntos porcentuales al pasar de 10.9%

a 9.7% entre el 2007 y 2017 (10).

En el 2018 la coordinadora de la Red de Salud Pacifico Norte (region Ancash),
reportd que en la ciudad de Huaraz se ha registrado 135 adolescentes embarazadas, de
las cuales 22 padecen anemia severa; menciono que las edades de las gestantes oscilan
entre 12 y 17 afios, por lo que realizan trabajos de prevencion en las instituciones
educativas mediante charlas informativas y consejerias, con la finalidad de aminorar
la cifra. En esa misma linea, inform6 que en el afio 2016 se registraron 264
adolescentes embarazadas, de las cuales 54 padecieron de anemia; mientras que en
2017 hubo incremento de 378 casos, de este grupo 210 llegaron a padecer dicha

enfermedad (11).

En el 2018 Huaraz ha presentado hasta tres denuncias de personas desaparecidas
en una semana, se estima que el 90 % de las denuncias por desaparicion se trata de
adolescentes que por motivos familiares y sentimentales se escapan de sus viviendas,
haciendo preocupante sus casos. En tal sentido se, pidié que los padres de familia
ejerzan responsablemente sus roles dialogando con sus hijos y resolviendo sus
problemas propios de su etapa, ademas informo los casos que se encuentran en

investigacion siendo asi muchos en estos Gltimos afios (12).

No escapa a esta realidad los adolescentes del Centro Poblado de Vicos enmarcado
dentro de un espacio geografico determinado en una zona de Callejon de Huaylas que

pertenece a la provincia de Carhuaz departamento de Ancash, esta a una altura de 3100
7



y 3400 m.s.n.m. y a unos 40 kildmetros al noreste de la ciudad de Huaraz, dicho centro
poblado se ubica en la Quebrada Honda, al pie de los nevados Copa e Ishinca de la
Cordillera Blanca, tiene un clima favorable para el trabajo de campo. La historia de
Vicos se remonta a épocas prehispanicas, cuando las huestes (tropas) del imperio Huari

ocuparon estas tierras (13).

Es una poblacion econdmicamente activa, del total de 8000 habitantes 120 son
adolescentes en lo que es del afio 2016; los pobladores que radican en esta localidad
cuentan con los servicios basicos (agua, desagtie y luz), asi mismo tienen instituciones
educativas de nivel inicial, primaria y secundaria, las festividades con mayor realce
son por el aniversario de la comunidad celebradas los 13 de Julio de cada afio. Los
habitantes se dedican generalmente a la ganaderia, agricultura y la comercializacion,
cubriendo asi las necesidades basicas como alimentacion, salud, vestimenta y
educacion; los alimentos que producen generalmente son: cereales, verduras;
tubérculos; respecto la ganaderia se dedican a crianza de animales como aves, vacuno

y animales domésticos (13).

El centro poblado de Vicos cuenta con un Puesto de Salud conformado por
profesionales Enfermera, Tec en enfermeria y Obstetriz, donde brindan atencion de
salud integral a toda la poblacion, la mayoria de los adolescentes cuentan con Seguro
Integral de Salud (SIS), los problemas de salud por lo que generalmente acuden al
establecimiento de salud es por Infecciones de vias respiratorias, desnutricion,
enfermedades infecciosas intestinales y caries dental entre otros, en situaciones de

emergencia con mayor gravedad son referidos al hospital de Carhuaz (13).



Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente investigacion
planteando el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado de

Vicos - Carhuaz — Ancash, 2016?

Para dar respuesta al problema, se plantea el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado Vicos -
Carhuaz — Ancash.

Par poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes de la salud biosocioecondmicos: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) de los adolescentes del Centro

Poblado de Vicos - Carhuaz — Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen los
adolescentes, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),

morbilidad de los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz — Ancash.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para los adolescentes y su impacto en la salud, apoyo social de los

adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz — Ancash.



La presente investigacion sobre los determinantes de la salud en adolescentes, se
justifica ya que es importante en el ambito de la salud, para poder entender los
problemas que ocasiona la salud de los adolescentes del Centro Poblado de Vicos -
Carhuaz — Ancash, y a partir de ello cumplir con las caracteristicas especificas del
sector salud para poder brindar una mejor calidad de vida a toda la comunidad de Vicos
, la principal razén para llevar a cabo este proyecto, es el interés de la poblacion las
cuales se han estado esforzando para poder tener una mejor calidad de vida

proponiendo alternativas de solucién a través de la elaboracion de investigacion.

El presente estudio insita a los adolescentes de la comunidad de Vicos a interesarse
mas a cerca de estos temas para mejorar estos determinantes, condiciones de vida que
resultan de la interaccion de las dimensiones bioldgicas, econdmicas, ecoldgicas, de
conciencia y conducta de la poblacién; asi mismo describir todo ello para proponer
estrategias de cambio, asi mismo los jovenes se encuentran expuestos a una serie de
factores que los predisponen a adoptar conductas nocivas para la salud, por esto es
necesario crear conciencia e implementar estrategias que promuevan el cambio de sus
determinantes de salud, permitiendo mitigar efectos e impactando en la calidad de vida

de cada uno de los individuos.

Por consiguiente, esta investigacion es imprescindible para el puesto de salud de
Vicos porque el estudio realizado puede contribuir a reforzar la eficacia de las
estrategias preventivos promocionales de la salud de los adolescentes de dicha
comunidad, asi mismo fortalecer el primer y segundo nivel de atencion,
implementando nuevos programas de salud, generando procesos de comunicacion e
informacion y de participacion social y comunitaria, ademas ayuda incrementar
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progresivamente el acceso de los adolescentes a servicios preventivos promocionales,
integrados a las redes de servicios de salud desde el primer nivel de atencion, con

enfoque a determinantes de salud en todo el territorio nacional.

Por otro lado, esta investigacion contribuye a las autoridades, y a toda la
comunidad, con la finalidad de modificar los estilos de vida y que puedan organizare
y actuar todos de manera que la poblacién siga creciendo favorablemente, ademas por
su relevancia tedrica porque servird como antecedente para futuras investigaciones que
se realicen dentro, de este modo estaremos contribuyendo a que mas personas puedan

tener entendimiento sobre los determinantes de la salud.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una
sola casilla donde el objetivo fue, describir los determinantes de la salud en
adolescentes del centro poblado de Vicos — Carhuaz - Ancash, integrada por 120
adolescentes, se llegd a las siguientes conclusiones: En los determinantes
biosocioecondmicos mas de la mitad; son de sexo masculino, sus padres perciben
menos de 750 soles: en los determinantes del entorno fisico; todos poseen casa propia,
la mayoria tiene piso a base de tierra, techo de eternit/teja y paredes de adobe: En los
determinantes de estilos de vida; todos no fuman, no ingieren bebidas alcoholicas; mas
de la mitad, tienen establecidas sus reglas y expectativas claras a: En los determinantes
de las redes sociales; Todos reciben apoyo de sus familiares, se atienden en puesto de

salud; la mayoria se atienden por infecciones respiratorios.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Alvarado J, (14). En su estudio llevado a cabo en Chile en el afio 2015
titulado, educacion sexual preventiva en adolescentes, cuyo objetivo es
explorar las percepciones y el significado de la sexualidad en adolescentes
de 15 a 18 afios, con metodologia cuantitativo y cualitativo, donde los
resultados indican que el 85,7% utilizan el preservativo como método mas
usado seguido el uso de pildora anticonceptiva 19,1%; ademas el principal
argumento para el uso del preservativo, fue la prevencién del embarazo
90,6%, seguido para protegerse del VIH/ SIDA 39,4% y de otras infecciones
de trasmision sexual 37,8%. Concluyendo, que a menor nivel
socioeconémico y menor nivel educativo, mayor es la proporcion de

adolescentes que adquieren sus métodos anticonceptivos en consultorios.

Lazaro C, (15). En su investigacion llevado a cabo en Espafia en el afio
2015 de titulo, habitos de consumo de alcohol y su relacién con la condicion
fisica saludable en adolescentes de la region de Murcia, cuyo objetivo es,
observar la proporcion de adolescentes que consumen alcohol y analizar las
diferencias segun el sexo, la metodologia es de tipo descriptivo
correlacional, los resultados obtenidos sefialan que el 68,3% de adolescentes
consumen bebidas alcohdlicas, afirman consumirlas en bares, mientras que
un 64,5% manifiesta consumirlas en discotecas, por otro lado el 61,8% de
ellos manifiestan consumir combinados, seguido del consumo de cerveza

con un 49,8% y del consumo de vino con un 32,3%, concluyendo que el
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consumo de alcohol se ha mostrado como uno de los habitos nocivos para

la salud més preocupantes para la etapa de adolescencia.

Ponce M, (16). En su investigacion, percepcion de los padres de familia
sobre la adolescencia, relaciones familiares y embarazo en el Centro
Pastoral el Sefior de la Ascension, la Primavera — Cumbaya, enero-febrero
de 2016, cuyo objetivo fue, identificar la percepcion que tienen los padres
de familia sobre los adolescentes y sus problemas, la metodologia es de tipo
cualitativo de corte transversal, los resultados estimas que el 100% de la
comunidad educativa cont6 con 2 modulos de capacitacion para educacion
de la sexualidad, el 30 % de los establecimientos educativos han participado
de actividades de prevencion de embarazo, se incrementé en un 14% la
cobertura de planificacion familiar. En conclusion, el manejo de
informacion sobre sexualidad es dificil para la mayoria de padres, pues

tienen el conocimiento, pero no saben coémo abordarlo con sus hijos.

Espin P, (17). En su investigacion llevado a cabo en Quipo — Ecuador
titulado, indice de masa corporal y su relacion con habitos alimentarios en
adolescentes del décimo afio de educacion basica de la unidad educativa
particular Jesus de Nazareth 2016, cuyo objetivo fue, evaluar el estado
nutricional segun el IMC correlacionado a los habitos alimentarios,
metodologia de tipo descriptiva trasversal, los resultados estiman que el
79% se encuentran dentro de niveles del estado nutricional, el IMC nos
indicd que el 21% presenta algin tipo de mal nutricion, el 13% con

sobrepeso y el 7% bajo peso y solo el 1% con obesidad, concluye
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mencionando el consumo irregular de comidas, realizar actividades
distractoras durante la comida, consumir alimentos altamente caldricos en

la media mafiana, bajo consumo de frutas y verduras.

Hidrobo M, Sanchez E, (18). En su investigacion sobre, influencia de
las redes sociales y sitios web en los habitos alimentarios de los adolescentes
entre 15-17 afios del colegio Fiscal Guayllabamba- Pichincha- Ecuador,
2017, donde el objetivo es, evaluar la influencia de redes sociales y sitios
web en los habitos alimentarios actuales en los jovenes con edades entre los
15 a 17 afios, del Colegio Fiscal Guayllabamba, en los meses de Octubre —
Diciembre del afio 2017, la metodologia fue cuantitativo descriptivo, los
resultados obtenidos mencionan que el 54,8% nunca deja de lado la ingesta
alimenticia por estar navegando en la red o haciendo uso de alguna red
social, Se concluye que el grupo de adolescentes de la investigacion, no han
generado cambios en los habitos alimentarios a pesar de tener un uso

cotidiano de redes sociales y sitios web.

A nivel Nacional:

Loayza D, (19). En su estudio de titulo, estilos de vida y estado
nutricional en los estudiantes de la Institucion Educativa América
Huancavelica-2017, tuvo como objetivo, determinar la relacion entre estilos
de vida y estado nutricional en estudiantes del 1 y 2° de la Institucion
Educativa América Huancavelica 2017, con metodologia de tipo descriptivo
transversal, los resultados muestran que el 7,5% de las adolescentes no

desayunan, el 28,8% no meriendan, los adolescentes que consumen comida
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chatarra, presentan exceso de peso en un 17%, el 26,9% de las adolescentes
no realizan actividad fisica., el estudio concluye que , existe relacion

significativa entre la autoestima y la préctica de conductas saludables.

Magquera E, Quilla R, (20). En su investigacion denominado, Eficacia
del Programa “Adolescencia Saludable” para mejorar Estilo de Vida en
estudiantes del 4to afio de Educacion Secundaria del Colegio Adventista
Tapac Amaru - Juliaca 2015, donde el objetivo es, determinar la eficacia del
programa para mejorar Estilos de Vida en los estudiantes del 4to afio de
secundaria del Colegio Adventista Tupac Amaru, haciendo empleo una
metodologia de tipo descriptivo transversal, después de la aplicacion del
programa se obtuvieron los resultados, un 53,3 % obtuvo un estilo de vida
saludable, un 0 % de estudiantes presento estilos de vida poco saludables y
un 46,7 % presento estilos de vida muy saludables, se concluye que dicho

programa es eficaz para poder mejorar estilos de vida en los adolescentes.

Sanchez F, Sanchez G, (21). En su investigacion sobre, depresion y
funcionalidad familiar en adolescentes de instituciones educativas publicas
secundaria de menores N° 60027 y N° 6010227 San Juan Bautista 2016, el
objetivo es, determinar la relacion entre el nivel de depresion y la
funcionalidad familiar en adolescentes de 5to. Afio de Secundaria de las
Instituciones Educativas Publicas de Menores, la metodologia de
investigacion es cuantitativo, los resultados mencionan que del 100,0% de

estudiantes varones el 17,2% y el 11,4% alcanzaron niveles de depresion
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leve a moderada, concluye que los adolescentes con depresion auto reportan

bajos niveles en su Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

Ccopa R, (22). En su investigacién en la ciudad de Lima denominado,
factores que conducen a la delincuencia juvenil segin policias de la
comisaria de Villa el Salvador-2016, tuvo como objetivo Identificar el factor
predominante que conduce a la delincuencia juvenil segin policias de la
comisaria de Villa el Salvador - 2016, la metodologia en esta investigacion
es cuantitativo de tipo sustantiva, se llego a los siguientes resultados que en
relacion se observa que el 64% de los policias consideran que el factor
familiar conduce en un nivel alto la delincuencia juvenil, el 57% consideran
que el factor personal conduce en un nivel alto la delincuencia juvenil, se
concluye que, debido a que el factor predominante que conduce a la

delincuencia juvenil es el factor social, y no el factor familiar.

Cuadros C, Quispe T, (23). En su investigacion titulado, Estilo de vida
y estrés académico en estudiantes de primero a cuarto afio de la facultad de
enfermeria UNSA Arequipa 2014, con objetivo Determinar la relacion entre
el estilo de vida y el nivel de estrés académico en estudiantes de primero a
cuarto afio de la Facultad de Enfermeria, la metodologia de tipo descriptivo,
de corte transversal, los resultados mencionan que el 62,1% de la poblacion
presenta estilo de vida no saludable, el 30,8% moderadamente saludable y
solo el 7,0% saludable, concluyendo que tienen un estilo moderadamente
saludable, un porcentaje menor tiene un estilo de vida no saludable y un

porcentaje aun menor tiene estilo de vida saludable.
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A nivel local:

Huerta C, Tinoco L, (24). En su estudio titulado, factores
socioculturales relacionados con el embarazo en adolescentes atendidas en
el servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz
- 2018, su objetivo fue, determinar los factores socioculturales que estan
relacionados con el embarazo en adolescentes atendidas en el servicio de
Gineco—Obstetricia, la metodologia fue de tipo descriptiva cualitativa,
donde se llega a las siguientes conclusiones que los factores que tienen
relacion con el embarazo fueron: nivel educativo 88%, no recibir
informacion sobre la sexualidad 70%, consumo de sustancias nocivas como
alcohol y drogas 55%, llega a la conclusion, los factores relacionados con
el embarazo son: la edad dentro de la adolescencia tardia, condicidn

econdmica independiente, el nivel educativo, efectos del entorno social.

Robles S, (25). En su investigacion sobre, tipo y funcionamiento
familiar en adolescentes del colegio parroquial Santa Rosa de Viterbo -
Huaraz, 2016, el objetivo del presente estudio fue, determinar el
funcionamiento familiar en los adolescentes del colegio parroquial Santa
Rosa de Viterbo de Huaraz, 2016 , con metodologia de tipo cuanti-
cualitativa descriptivo, los resultados obtenidos muestran que el 39,1% de
los adolescentes tiene el tipo de familia rigida, el 17,4% estructurada, el
19,6% flexible y el 23,9% cadtica, concluye que el nivel de funcionamiento
familiar que predomina en los adolescentes es el extremo, seguido el nivel

medio y en menor cifra se encuentra el nivel equilibrado.
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Gonzales Y, (26). En su estudio denominado, Factores de riesgo
asociados al consumo de alcohol en adolescentes de un colegio estatal de
Huaraz, 2017, el objetivo del presente estudio fue determinar los factores de
riesgo asociados al consumo de alcohol en adolescentes, la metodologia de
tipo cuantitativo, correlacional, transversal de disefio no experimental, los
resultados en esta investigacion muestran, que la edad de consumo de
bebidas alcoholicas fue de 13 a 19 afios en un 60% y un 68% de presentar
riesgo en la salud del adolescente, El estudio concluye que el consumo de
alcohol en los adolescentes es alta y los factores de riesgo asociados al
consumo de alcohol son los factores personales, sociales, familiares y

educativos.

Abad R, Bustamante J, (27). En su investigacion, efectividad del
programa educativo sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes, Institucion Educativa Simén Antonio Bolivar palacios,
Huaraz, 2018, el objetivo fue determinar la efectividad del programa
educativo sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa Simon Antonio Bolivar Palacios, Huaraz 2018, la
metodologia fue de tipo cuantitativa, prospectivo, cuasi experimental,
longitudinal, los resultados estiman que el 55,8% poseian deficiente
conocimientos de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), post test:
92% tuvieron buen conocimiento de ITS; del 55,8% con deficiente
conocimientos, 50,4% en el pre test lograron obtener buenos conocimientos,
concluyendo Se comprobd la efectividad del programa educativo sobre las

ITS en el aumento de conocimientos de adolescentes.
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2.2.

Barreto D, (28). En su investigacion denominada, caries de aparicion
temprana y maloclusion dental en pacientes adolescentes atendidos en el
centro de salud Nicrupampa — Huaraz, 2017, el objetivo fue, determinar la
relacion existente entre la aparicion de caries dental temprana y la
maloclusién dental en pacientes adolescentes que fueron atendidos, la
metodologia es cuantitativa descriptivo, los resultados mencionan que el
58% tiene caries de tipo severa, el 29,4% contrajo la caries establecida, un
11,8% tuvo caries en etapa inicial, el 55,9% sufre de mal oclusién siendo la
incidencia principal de tipo I, concluye que la mayor parte de los usuarios
son de zona rural y desconocen sobre las consecuencias de la aparicion de
la caries dental y las alteraciones bucodentales que lleva esta como la

maloclusion dental.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe se sintetisa en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde y Dahlgren y Whitehead, a partir
de estudios presentados de estos grandes personajes, se comenzaron hablar
de los grandes determinantes de salud de las personas y de la poblacién en
general, entendiendo por determinantes de la salud al conjunto de factores
personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de

salud de los individuos o de las poblaciones (29).

Con la definicion amplia de salud propuesta por la OMS como "el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de

enfermedad" se plantean nuevas perspectivas epidemioldgicas sobre la salud
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poblacional. Una de las mas importantes por su cardcter integrador y
internacional en las politicas de salud fue la perspectiva canadiense de
Lalonde, que definié un marco conceptual comprensivo para el analisis de
la situacion de salud y la gestion sanitaria, bajo el modelo de este personaje,
los factores condicionantes de la salud en la poblacion se ubican en cuatro
grandes dimensiones, denominadas campos de la salud. Los conceptos de
modo Y estilo de vida comienzan a ser objeto de las Ciencias Médicas en la
segunda mitad del Siglo XX, a partir del redimensionamiento del concepto

de salud y de los determinantes de la salud (30).

Marc Lalonde nacido el 26 de julio de 1929 en la provincia canadiense
de Quebec, obtuvo una maestria en derecho de la Universidad de Montréal,
una maestria de la Universidad de Oxford, siendo asi un destacado abogado
en su pais natal Canada destacandose como ministro de salud. Cuando Pierre
Trudeau se convirtié en Primer Ministro de Canada en 1968, Lalonde se
mantuvo como Secretario Principal posterior a ello Marc Lalonde se unid
inmediatamente al Gabinete como Ministro de Salud y Bienestar Nacional,
cargo que ocupd hasta 1977. En la década de 1990, se desempefié como juez
y también ha representado a Canada en diversas disputas comerciales, fue

abogado en Montreal hasta su jubilacion en 2006 (31).

En 1972 Marc Lalonde presento las propuestas para una gran reforma
del sistema de seguridad social canadiense, su labor liderando ha tenido una
fuerte influencia en todo el hemisferio. En 1974 public6 "Nuevas

Perspectivas sobre la Salud de los canadienses,". Partié de la base de que la
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salud y/o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores
biolégicos o agentes infecciosos, enfatizaba que la mayoria de las
enfermedades tenian una base u origen marcadamente socioecondémico.
Lalonde llega a la conclusién de que la situacion de salud individual y
colectiva estd muy poco influenciada por las intervenciones biomédicas,
ademas hace un andlisis de cuél es el impacto sobre la salud real, de las

medidas sanitarias llevadas a cabo en Canada (32).

En 1974 se publicé el informe de Marc Lalonde donde se expuso, luego
de un estudio epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad de los
canadienses, que se habian determinado cuatro grandes determinantes de la
salud, que marcaron un hito importante para la atencion de la salud
individual y colectiva, como: medio ambiente, estilo de vida, biologia

humana y servicios de atencion y se reflejan en el siguiente diagrama (33).

Determinantes para la salud
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Estilos De Vida: Es el determinante que mas influye en la salud y el mas
modificable mediante actividades de promocion de la salud y prevencion
primaria, relacionado directamente con las conductas de salud, como el
consumo de drogas, la falta de ejercicio, situaciones de estrés, consumo

excesivo de grasas, malos habitos (33).

Biologia Humana, Este determinante se refiere a la herencia genética
que no suele ser modificable, actualmente con la tecnologia médica se
especifica que esta seria una variable no modificable, sin embargo, estudios
mas recientes y posteriores ediciones del mismo, indican que, considerando
aspectos como la manipulacion genética, la inseminacion artificial, esta
variable se ha tornado poco a poco modificable y de gran ayuda por ejemplo

para la prevencion de enfermedades hereditarias (33).

El sistema Sanitario: En este determinante que quiza menos influya en
la salud y sin embargo es el determinante de salud que mas recursos
econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacion, al menos en los
paises desarrollados; sistema de asistencia sanitaria que incluye la calidad,

cobertura, acceso y gratuidad del sistema (33).

Medio ambiente: Contaminacion del aire, del agua, del suelo y del
medioambiente psicosocial y sociocultural por factores de naturaleza,
variable modificable, se analiza principalmente la contaminacién ambiental
(del aire, suelo, agua y ambiente psicosocial y sociocultural), por factores

bioldgicos (33).
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A través de este y sucesivos modelos, a lo largo de los afios se ha ido
haciendo hincapié en los determinantes sociales que afectan a nuestra salud,
aungue este punto sigue sin estar resuelto en gran parte. Estas circunstancias
sociales son importantes porque nos permiten inferir la importancia de las
variaciones de salud definidas en diferentes grupos de poblacion

(desigualdades en salud) (34).

Dos décadas después, en el afio 1991, Dahlgren y Whitehead,
propusieron otro modelo segun el cual los determinantes de salud se
distribuyen en capas, de la méas interna o cercana al individuo a la mas
externa, con interacciones entre los distintos niveles. Las personas con una
situacion econdmica desfavorable o una falta de apoyo social tienden a
mostrar una mayor prevalencia de comportamientos nocivos para la salud,
y las condiciones de vivienda, medioambiente e infraestructuras limitan el
acceso a una forma de vida saludable. En este sentido se da a conocer las

inequidades en salud distribuidas en capas con el siguiente diagrama (34).

Condiciones de vida
a4y de trabajo .

Edad, sexo y factores
constitucionales

“Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud”
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Frente a este modelo de Dahlgren y Whitehead explica cémo las
inequidades en salud son resultado de las interacciones entre distintos
niveles de condiciones, desde la persona hasta las comunidades. Las
personas se encuentran en el centro del diagrama, a nivel individual, la edad,
el sexo y los factores genéticos influyen en su potencial final de salud. La
siguiente capa representa las conductas y estilos de vida, las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de
riesgo y también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo

de vida mas sano (35).

En la siguiente capa se representan las influencias sociales y
comunitarias, las interacciones sociales influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran en el extremo
inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su
disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones de deprivacion de las
comunidades que viven por lo general con menos servicios. En el nivel
siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones de
vida y de trabajo, provision de alimentos y acceso a los servicios esenciales.
aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas crea riesgos diferenciales para quienes se encuentran

en una situacion socialmente desfavorecida (35)

Finalmente, por sobre todos los niveles estan las condiciones
econdmicas, culturales y medio ambientales. Estas condiciones, como la

situacion econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con
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cada una de las demas capas, el nivel de vida que se logra en una sociedad,
por ejemplo, puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda,
trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también en sus habitos de
comida y bebida, de manera analoga, las creencias culturales acerca del
lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas
con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre

su nivel de vida y posicién socioeconémica (35).

La existencia de desigualdades en salud producidas por factores
sociales, presentes incluso en los paises con mas alto nivel de bienestar, esta
ampliamente descrita en la literatura cientifica de las Ultimas décadas. Las
personas que viven en los niveles méas bajos de la escala social suelen estar
sometidos, como minimo a un riesgo doble de padecer enfermedades graves
que las personas que viven en los niveles superiores, A partir de este
contexto, se propone un marco de andlisis que incorpora elementos tedricos
del Modelo de Analisis; especificamente una concepcion mixta de estructura
social y la nocion de clase social como eje de desigualdad para estudiar las

desigualdades en salud (36).

Salud: Es entendida como un estado de equilibrio no solamente fisico,
sino también psiquico y espiritual, en este sentido se puede decir que la salud
es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, y constituye la
cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion

de bienestar y felicidad (37).
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La equidad: Se definirse como el trato diferenciado que se da entre las
personas teniendo en cuenta sus diferencias y necesidades particulares y que
tiende a suprimir la injusticia, tiene mucho que ver con la justicia
distributiva y con lo que cada cual merece segun su esfuerzo o su condicién,

la equidad busca restablecer la justicia en condiciones de desigualdad (38).

La inequidad: Es lo contrario a la equidad, que viene siendo lo mismo
que la desigualdad, ya sea en un algin aspecto social, de género, entre otros.,

por lo tanto, la inequidad se le considera un factor de injusticia (39).

Comunidad: Hace referencia a las caracteristicas donde un grupo de
seres humanos tienen muchos elementos en comun, como el idioma, las
costumbres y los valores que permite definir las diferentes clases donde las

personas conforman parte de un pueblo o comunidad (39).

Desigualdad: Llamamos desigualdad a la cualidad de ser una cosa
diferente de otra, o de distinguirse de otra por tener caracteristicas, valores
0 rasgos que la hacen diferente, es lo opuesto a la igualdad. La desigualdad

también puede referirse a la falta de equidad (40).

Trabajo: Es el conjunto de actividades que son realizadas con el
objetivo de alcanzar una meta, solucionar un problema o producir de bienes
y servicios para atender las necesidades humanas. El trabajo les da
posibilidades a los hombres y mujeres para lograr sus suefios, alcanzar sus
metas y objetivos de vida, ademas de ser una forma de expresion y de

afirmacion de la dignidad personal (40).
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11l. METODOLOGIA:

3.1.

3.2

Tipo y nivel de investigacion
Cuantitativo: Porque busca recopilar y analizar datos cuantitativos, confia
en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica

para establecer con exactitud cualquier investigacion (41).

Descriptivo: Porque busca describir la realidad de situaciones, eventos,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice

(41).

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla: Porque se utiliza un solo grupo con el objetivo
de obtener un informe de lo que existe en el momento del estudio, sirve para

resolver problemas de identificacion (42).

Universo muestral
El universo muestral estuvo constituido por 120 adolescentes del Centro

Poblado de Vicos — Carhuaz — Ancash.

Unidad de andlisis: Cada adolescente del Centro Poblado de Vicos —
Carhuaz — Ancash., que forma parte de la muestra y responden a los criterios

de la investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Adolescentes que viven mas de 3 a afios en el Centro Poblado de Vicos

— Carhuaz — Ancash.
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3.3.

e Adolescente sano del Centro Poblado de Vicos que tuvieron la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

e Madres de los adolescentes que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

¢ Adolescentes del Centro Poblado de Vicos que tuvieron algun trastorno
mental.
e Adolescentes del Centro Poblado de Vicos que tuvieron problemas de

comunicacion.

e Madres de adolescentes del Centro Poblado de Vicos que tuvieron

algun trastorno mental o problemas de comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
Edad

Definicién Conceptual.

La edad esté referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier
otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la
actualidad (43).

Definicién Operacional.

Escala de razon:

e 1214 anos
e 15-17 afos
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Sexo
Definicion Conceptual.

Sexo apunta a las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que
nacen mujeres y hombres, ademas es el conjunto de caracteristicas
bioldgicas que diferencian al vardn de la mujer y tienen la posibilidad de la

reproduccion (44).

Definicion Operacional
»  Escala nominal.
»  Masculino.
«  Femenino.
Grado de Instruccion
Definicién Conceptual
Se denomina grado de instruccion al proceso mediante el cual una
persona 0 un grupo de personas atraviesan un periodo de adquisicion de
conocimientos en un campo determinado, se refiere a una amplia gama

aquellas orientadas a desarrollar algan tipo de destreza laboral. (45).

Definicién Operacional
Escala Ordinal

» Sin nivel instruccion.

« Inicial/primaria.

«  Secundaria completa / secundaria incompleta.
«  Superior universitaria.

«  Superior no universitaria.

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual
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Es aquel que hace referencia a todo lo que se suma a algo que ya existe,
en la mayoria de los casos puede significar los ingresos econdémicos o lo que
entra a una casa luego del trabajo de una persona, pero también pueden ser
ingresos a un club deportivo, ingresos a una actividad o recursos materiales

0 humanos que se suman a un espacio y deben ser registrados (46).

Definicion Operacional
Escala de razon

*  Menor de 750
« De751a1000
« De 1001 a 1400
« De 1401 a 1800
» De 1801 a mas
Ocupacioén
Definicién Conceptual
La ocupacion es un término que proviene del latin occupatio y que esta
vinculado al verbo ocupar. El concepto se utiliza como sinénimo de trabajo,
labor o quehacer. (47).
Definicién Operacional

Escala nominal

« Trabajador estable
+ Eventual

«  Sinocupacién

» Jubilado

«  Estudiante
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. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL

ENTORNO FISICO

Vivienda
Definicion conceptual

En sentido amplio, la vivienda es un elemento natural o artificial, que
sirve para que los seres animales hallen refugio y abrigo ante las

inclemencias naturales (48).

Definicion operacional
Escala nominal

*  Vivienda unifamiliar.
*  Vivienda multifamiliar.
* Vecindad, quinta, choza, cabafia.

« Local no destinada para habitacién humana.

*  Oftros.
Tenencia
« Alquiler

« Cuidador/alojado
« Plan social (dan casa para vivir)
« Alquiler venta

« Propia.

Material del piso:

« Tierra

« Entablado

«  Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

* Parquet
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Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros
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Combustible para cocinar

»  Gas, electricidad

» Lena, carbon

« Bosta

»  Tuza (coronta de maiz)

» Carcade vaca

Energia Eléctrica

« Eléctrico
«  Kerosene
« Vela
+ Otro

Disposicion de basura:

« A campo abierto
+ Alrio
« Enunpozo

«  Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

» Diariamente
« Toda la semana, pero no diariamente
« Al menos 2 veces por semana

« Almenos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

«  Carro recolector

«  Monticulo o campo limpio

«  Contenedor especifico de recogida
«  Vertido por el fregadero o desaglie
+ Otros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo

personal (49).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

»  Sifumo diariamente

«  Sifumo, pero no diariamente

* No fumo actualmente, pero he fumado antes

*  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
« Diario

« Dos atres veces por semana

* Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

* No consumo

Numero de horas que duermen
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« 6 a8horas
« 08a10 horas

« 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces a lasemana

*  No se bana

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina:

Si() No()

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () deporte ( ) gimnasia ( ) no realiza ( )

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

Si() No()

Tipo de actividad
Caminar () Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ( ) Correr ()

Deporte ( ) ninguno ( )
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Conducta alimentaria de riesgo

«  Preocupacion por engordar

»  Come demasiado

« Pérdida del control para comer

« VOmitos auto inducido

« Ingesta de medicamentos (laxantes, diuréticos, pastillas)

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

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion
« Armas de fuego

*  Obijetos cortantes

» Pufetazos, patadas, golpes

«  Agresion sexual

«  Otras agresiones o maltratos

* No presenta

Lugar de la agresion o la violencia
* Hogar

» Escuela

« Transporte o via publica

«  Lugar de recreo o deporte

»  Establecimiento comercial

Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si() No()
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Tiene relaciones sexuales

Si() No()

Primera relacién sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
« Conddn

« Pastillas, inyectables, pildoras de emergencia

«  Owulo, jalea, espumas, ritmo, calendario

*  Ningln método

Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
* Unavezenelafio

» Dos veces en el afio

«  Varias veces en el afio

« No acudo

Alimentacion
Definicién Conceptual

La alimentacién saludable es aquella que aporta a cada individuo todos
los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en las
diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta y

envejecimiento), y en situacion de salud (50).

Definicién Operacional

Escala ordinal.
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
« Diario.

« 30 Mas veces por semana.

« 10 2veces a lasemana.

* Menos de 1 vez a la semana.

* Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicién Conceptual

Es el conjunto de individuos que se encuentran relacionados entre si,
ademas son una estructura social que esta dirigida al analisis y comprension
que implica la red social con lo colectivo; es decir, el intercambio dinamico
entre los integrantes de los grupos sociales (familia, equipo de trabajo,

comunidad y organizaciones (51).

Apoyo social natural
Definicién Operacional

Escala nominal

Familia
* Amigo
 Vecino

«  Compafieros espirituales
« Comparieros de trabajo

» Norecibo
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Apoyo social organizado

Escala nominal

»  Organizaciones de ayuda al enfermo
»  Seguridad social

« Empresa para la que trabaja

» Instituciones de acogida

»  Organizaciones de voluntariado

* No recibo.

Apoyo de organizaciones del estado

» El programa beca 18

»  Programa nacional de alimentacion escolar
»  Programa de cooperacion 2012 - 2016

« Comedores populares

* No recibo.

Acceso a los Servicios de Salud
Definicién Conceptual

se entiende como la capacidad que desarrolla una persona o un grupo de
personas para buscar y obtener atencién médica, se trata de la capacidad de
utilizar los servicios de salud cuando y donde sea necesario, el acceso es el

poder de disponer de los recursos del servicio de salud (52).

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

Escala nominal

39



Institucion de salud atendida:
* Hospital.

»  Centro de salud.

*  Puesto de salud

« Particular

Otros.

Lugar de atencion atendido:
*  Muy cerca de su casa.

* Regular.

* Lejos.

*  Muy lejos de su casa.

*  No sabe.

Tipo de seguro:

« ESSALUD.
*  SIS-MINSA.
«  SANIDAD.
+  Otros.

Tiempo de espera en la atencion:

«  Muy largo.
+ Largo.

* Regular.

+ Corto.

«  Muy corto.
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3.4.

*  No sabe.

La calidad de atencién recibida:

*  Muy buena.
* Buena.

* Regular.

+ Mala.

*  Muy mala.
* No sabe.

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para

la aplicacion del instrumento.

Instrumento:
En esta investigacion se utilizé el instrumento para la recoleccién de

datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 1:

El instrumento fue realizado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado de Vicos —
Carhuaz — Ancash. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes y esta

constituido por 308 items divididos en 4 partes (Anexo 1).
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e Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de

los adolescentes entrevistados.

e Los determinantes de la salud biosocioeconémicos (edad, sexo, grado
de instruccién, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);

entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia

del bafio), alimentos que consumen los adolescentes.

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

natura, organizacion, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evolucion cualitativa fue delimitada a través de la consulta a
personas del area de salud en la cual actuaron como jueces; este trabajo se
realizé en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17
afnos, en el Peru por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente

linea de investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la

propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de la opinion,
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luego cada participante emitio las observaciones realizadas a cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, a cerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion con el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de
estos andlisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la

formula de V de Aiken (Penidad y Giacobbi, 2004).

Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacion mas baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes

de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Per (Anexo 2) (59).

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador
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3.5.

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno

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

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

muy bueno para evaluar la confiabilidad Inter evaluador (Anexo 3) (60).

Procedimiento y analisis de datos
3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se inform0 y pidié consentimiento de los adolescentes de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adolescentes su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adolescente.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

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

respuestas fueron marcados de manera personal y directa.

3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos:
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Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft

Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software

PASW Statistics, version 20, para su respectivo procesamiento. Para

el andlisis de los datos se construiran tablas de distribucion.

3.6. Matriz de consistencia

< OBJETIVO OBJETIVOS METODO
e e e ESPECIFICOS LOGIA
Determinantes | ¢Cuéles son los | Describir los | Identificar los | Tipo:
de la salud en | determinantes determinante | determinantes de la salud | Cuantitativ
adolescentes de la salud en | s de la salud | biosocioeconémicos: 0,
del Centro | adolescentes del | en (edad, sexo, grado de | descriptivo
Poblado de | Centro adolescentes | instruccion, ingreso | Disefio:
Vicos— Poblado de | del  Centro | econémico, ocupacion, | De una sola
Carhuaz— Vicos _ | Poblado de | condicion de trabajo); | casilla
. entorno fisico (Vivienda, | Técnicas:
Ancash Carhuaz — | Vicos - (
servicios basicos, | Entrevista y
Ancash, 2016? | Carhuaz -
saneamiento ambiental) | observaci
Ancash
de los adolescentes del | n

Centro Poblado de
Vicos — Carhuaz -
Ancash.

Identificar los

determinantes de los

estilos de vida: alimentos
los

que consumen

adolescentes, habitos
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personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad de los
adolescentes del Centro
Poblado de Vicos —
Carhuaz — Ancash.

Identificar los
determinantes de las
redes sociales y
comunitarias: acceso a
los servicios de salud
para los adolescentes y
su impacto en la salud,
apoyo social de los

adolescentes del Centro
Poblado de Vicos —

Carhuaz — Ancash.
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3.7. Principios éticos
Los llamados principios éticos pueden ser vistos como los criterios de
decision fundamentales que los miembros de una comunidad cientifica o
profesional han de considerar en sus deliberaciones sobre lo que si 0 no se
debe hacer en cada una de las situaciones que enfrenta en su quehacer

profesional (53).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adolescentes del Centro
Poblado de Vicos que el estudio es anénimo y que la informacion obtenida

es solo para fines de la investigacion.

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

del Centro Poblado de Vicos, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informé a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos, los fines de
la investigacion, cuyos resultados se encontra plasmados en el presente

estudio.

Consentimiento
Solo se trabajo con los adolescentes del Centro Poblado de Vicos que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 4).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE VICOS - CARHUAZ -
ANCASH, 2016

Sexo N° %

Masculino 75 62,5
Femenino 45 37,5
Total 120 100,0
Edad N° %

Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 58 48,3
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 62 51,7
Total 120 100,0
Grado de institucion del adolescente N° %

Sin instruccion 1 0,8
Inicial/primaria 14 11,7
Secundaria completa/ secundaria incompleta 105 87,5
Total 120 100,0
Grado de instruccién de la madre N° %

Sin nivel instruccion 2 1,7
Inicial/ Primaria 52 43,3
Secundaria completa /Secundaria incompleta 63 52,5
Superior completa / Superior incompleta 3 2,5
Superior no universitaria completa e incompletas 0 0,0
Total 120 100,0
Ingreso econdémico N° %

Menor de 750 69 57,5
De 751 a 1000 48 40,0
De 1001 a 1400 3 2,5
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 120 100,0
Ocupacién del jefe de familia N° %

Trabajador estable 15 12,5
Eventual 105 87,5
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilacién 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra.Vilchez Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE VICOS - CARHUAZ -
ANCASH, 2016

Tipo N° %

Vivienda unifamiliar 110 97,7
Vivienda multifamiliar 10 8,3
Vecindad, quinta, choza, cabarfia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Tenencia N° %

Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 120 100,0
Total 120 100,0
Material del piso N° %

Tierra 103 85,8
Entablado 2 1,7
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 14 11,7
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 1 0,8
Total 120 100,0
Materiales del techo N° %

Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 14 11,7
Eternit 106 88,3
Total 120 100,0
Materiales de las paredes N° %

Madera, estera 0 0,0
Adobe 103 85,8
Estera y adobe 0 0,0
Materiales noble ladrillo y cemento 17 14,2
Total 120 100,0

Continda...
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Numero de personas que duermen en una habitacion N° %

4 a mas miembros 81 67,5
2 0 3 miembros 28 23,3
Independiente 11 9,2
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua N° %

Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 120 100,0
Total 120 100,0
Eliminacion de excretas N° %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 5 4,2
Bario publico 0 0,0
Bario propio 115 95,8
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar N° %

Gas, Electricidad 25 20,8
Lefia, Carbon 94 78,3
Bosta 1 0,9
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100,0
Energia eléctrica N° %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 3 2,5
Energia eléctrica permanente 117 97,5
Vela 0 0,0
Total 120 100,0
Disposicion de basura N° %

A campo abierto 22 18,3
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema 1 0,8
Carro recolector 97 80,9
Total 120 100,0

Continda...
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Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa N° %

Diariamente 1 0,8
Todas las semanas, pero no diariamente 59 49,2
Al menos 2 veces por semana 17 14,2
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 43 35,8
Total 120 100,0
Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares N° %

Carro recolector 113 94,2
Monticulo o campo limpio 7 5,8
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra.Vilchez Reyes Adriana, aplicado en

el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE VICOS - CARHUAZ - ANCASH, 2016

Fuma actualmente N° %

Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 0 0,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 120 100,0
Total 120 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N° %

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 0 0,0
No consumo 120 100,0
Total 120 100,0
Numero de horas que duerme N° %

6 a 8 horas 73 60,8
8 a 10 horas 47 39,2
10 a 12 horas 0 0,0
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafia N° %

Diariamente 13 10,8
4 veces a la semana 87 72,5
No se bafia 20 16,7
Total 120 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su o o

conducta y/o disciplina. A 0

Si 95 68,3
No 25 31,7
Total 120 100,0
Actividad fisica en su tiempo libre N° %

Caminar 48 40,0
Deporte 31 25,8
Gimnasia 0 0,0
No realizo 41 34,2
Total 120 100,0

Continua. ..
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En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica

durante més de 20 minutos N g

Caminar 79 65,8
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 41 34.2
Correr 0 0,0
Ninguno 0 0,0
Total 120 100,0
Conducta alimenticia: Preocupacion por engordar N° %

Si 56 46,7
No 64 65,8
Total 120 100,0
Come demasiado N° %

Si 41 34,2
No 79 65,8
Total 120 100,0
Pérdida del control para comer N° %

Si 3 2,2
No 117 97,8
Total 120 100,0
VVomitos auto inducidos N° %

Si 0 0,0
No 120 100,0
Total 120 100,0
Ingestas de medicamentos: diuréticos, laxantes, pastillas N° %

Si 0 0,0
No 120 100,0
Total 120 100,0
Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios N° %

Si 10 8,3
No 110 91,7
Total 120 100,0
Dafio a su salud por alguna violencia por: Agresion N° %

Armas de fuego 0 0,0
Obijetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 15 12,5
Agresidn sexual 0 0,0
Otras agresiones o0 maltratos 0 0,0
No presenta 105 87,5
Total 120 100,0

Continda...
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Lugar de la agresion o violencia. N° %

Hogar 0 0,0
Escuela 15 100,0
Transporte o via publica 0 0,0
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimientos comerciales 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 15 100,0
Si tiene problemas ha pensado en quitarse la vida N° %

Si 0 0,0
No 120 100,0
Total 120 100,0
Tiene relaciones sexuales N° %

Si 0 0,0
No 120 100,0
Total 120 100,0
Si es mujer: Tuvo algiin embarazo N° %

Si 0 0,0
No 120 100,0
Total 120 100,0
Tuvo algun aborto N° %

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

Una vez al afio 36 30,0
Dos veces en el afio 56 46,7
Varias veces durante el afio 26 21,6
No acudo 2 1,7
Total 120 100,0

Continta...
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TABLA 3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE VICOS - CARHUAZ -
ANCASH, 2016

3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o

Alimentos Diario |vecesala|vecesala| 1vezala casi Total
cor?suueme semana | semana | Ssemana nunca

N| % |[N| % |[N| % | N | % [N| % | N | %
Frutas 4 |33 |40 (33369 (576| 7 |58 | 0 |00 [120 100
Carne 6 |50 |27 (225 |78 (650 9 |75 | 0 |00 |120 100
Huevos 35 (29,2 |51 (425 |26 (21,7 8 |66 | O | 0,0 [120 100
Pescado 16 |13,3 |20 (16,7 | 51 (425 | 32 |26,7| 1 | 0,8 |120 [100
Fideos, arroz,
papas 109908 | 5 |42 | 2 | 1,7 3 /25| 11]08 |120 (100

Pan, cereales [100(83,3 |15 (125 | 4 | 34 1 /08| 0 |00 |120]|100

Verduras y

N ortalioas 22 (183 |55 (458 | 38 (31,7 | 4 |34 | 1 |08 |120 100
Legumbres 108 |5 |42 |40(333]| 59 |492 | 15 [12,5 | 120|100
Embutidosy 1 5| 55 | 9 |08 | 30 |245 | 62 |50.2 | 24 |22,3 | 120|100
enlatados

Lacteos 0100|217 |36[300] 61 |508 |21 [17,5 | 120 [100
Dulces, 5 |42 | 24120043358 | 41 |342| 7 |58 [120]100
gaseosas

Refrescos con | 4o |35 | 26 217 | 32 (26,7 | 19 |158 | 1 | 0.8 | 120|100
azucar

Frituras 2 |17 (291|242 |70 |58,3| 19 |158 | O | 0,0 | 120|100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra.Vilchez Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE VICOS - CARHUAZ -
ANCASH, 2016

Institucion de salud que se atendido en estos 12 Gltimos meses N° %
Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 120 100,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta N° %
Muy cerca de su casa 16 13,3
Regular 88 73,3
Lejos 9 7,5
Muy lejos de su casa 3 2,5
No sabe 4 3,3
Total 120 100,0
Tipo de seguro N° %
ESSALUD 0 0,0
SIS-MINSA 119 99,2
SANIDAD 1 0,8
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le parecio? N° %
Muy largo 3 2,5
Largo 23 19,2
Regular 48 40,0
Corto 38 31,6
Muy corto 5 4,2
No sabe 3 2,5
Total 120 100,0
La calidad de atencion que recibo N° %
en el establecimiento de salud fue:
Muy buena 5 4,2
Buena 79 65,9
Regular 27 22,5
Mala 1 0,8
Muy mala 1 0,8
No sabe 7 5,8
Total 120 100,0
Continua...
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Pandillaje N° %

Si 7 58
No 113 94,2
Total 120 100,0
Motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de Ne %
salud es:

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 2 1,7
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 89 74,2
Mareos, dolores 0 acné 17 14,2
Cambios en los habitos del suefio o alimentacién 12 9,9

Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la 0.0
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ’
Total 120 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra.Vilchez Reyes Adriana aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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TABLA S

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
DE VICOS - CARHUAZ - ANCASH, 2016

Recibe algun apoyo social natural N° %

Familiares 120 100,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 120 100,0
Recibe algin apoyo social organizado N° %

Organizaciones de ayuda al enfermero 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresas para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntario 0 0,0
No recibo 120 100,0
Total 120 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra.Vilchez Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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TABLA 6

DETERMINASTE DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO
DE VICOS - CARHUAZ - ANCASH, 2016

Apoyo social de las organizaciones Si No TOTAL
N° % N° % N° %
Programa beca 18 0 0,0 120 100,0 120 100,0
Programa de alimentacion escolar 0 0,0 120 100,0 120 100,0
Programa de cooperacion 2012-2016 0 0,0 120 100,0 120 100,0
Comedores populares 0 0,0 120 100,0 120 100,0
No recibo 120  100,0 0 0,0 120 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra.Vilchez Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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4.2. Analisis de resultados

TABLA 1

Se muestran la distribucion porcentual en relacién a los determinantes
de la salud biosocioeconémicos en adolescentes del Centro Poblado de
Vicos — Carhuaz — Ancash; 2016, 62,5% (75) son de sexo masculino; 51,7%
(62) son adolescentes que tienen entre 15 a 17 afios, 11 meses y 19 dias;
87,5% (105) de adolescentes tienen grado de instruccién secundaria
incompleta; el 52,5% (63) el grado de instruccion de la madre es secundaria
completa/incompleta; el 57,5% (69) tienen un ingreso menor a 750 soles, y

87,5% (105) tienen trabajo eventual.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Espin P, (17). En su
estudio denominado: indice de masa corporal y su relacion con héabitos
alimentarios en adolescentes del décimo afio de educacion basica de la
unidad educativa particular Jesus de Nazareth, 2016. Los resultados estiman
que, del total de 70 estudiantes encuestados, el 59% fueron hombres; la
totalidad de estudiantes, tienen edades que van entre los 15 y 17 afios

representando el 92% del total de la poblacion.

Otro estudio similar es el realizado por Medina T, (54). En su estudio
titulado: Adiccion a Internet y habilidades sociales en los estudiantes del
nivel secundario de una institucion educativa privada de Lima Sur, 2015.
Dicho resultado menciona que el 50% de 110 estudiantes son de género
masculino; el 100% de 200 tienen grado de instruccion secundaria

incompleta.
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Por otra parte, se encontr6 un estudio que difiere y es el realizado por
Aristizdbal P y Col, (55). En su investigacion titulado: Determinantes
sociales de la salud y su asociacién con el sobrepeso y obesidad en
adolescentes. Los resultados estiman que el 57,8% son de sexo femenino
mientras que el 42,2% son de sexo masculino, el 46,1% termino el nivel

secundario, el grado de instruccién de la madre es superior con un 35,5%.

La OMS define Sexo a las caracteristicas bioldgicas que definen a los
seres humanos como hombre o mujer. Si bien estos conjuntos de
caracteristicas biologicas no son mutuamente excluyentes (56). Por
consiguiente en la presente investigacion realizada, mas de la mitad de los
adolescentes son de género masculino, debido que el incremento del sexo
masculino en la comunidad de Vicos se ha dado en grandes cifras, ademas
las mujeres son las que migran a las grandes ciudades en busca de trabajo y
nuevas oportunidades, a temprana edad deciden salir del vinculo familiar,
segun la encuesta nos mencionaron que las labores en las cuales se
desenvuelven son, ser ama de casa, vendedora, ayudantes en restaurant, etc,
es asi que deciden viajar para generar ingresos economicos y asi apoyar a

sus familiares.

Consideramos la edad como el periodo en el que transcurre la vida de
un ser vivo, cada ser viviente tiene de manera aproximada, una edad maxima
que puede alcanzar (57). Para analizar con lo propuesto en la investigacion
de dicho Centro Poblado, més de la mitad de adolescentes tienen edades de

15 a 17 afios, debido a que las mujeres antiguamente se convertian en
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madres a edades mas cortas, y no median las dificultades econdmico-
laborales, ademas no contaban con una educacion sexual, no asistian a una
planificacion familiar por falta de conocimiento y orientacion, es por ello
que existe mayor cantidad de adolescentes actualmente y oscilan entre las

edades mencionadas.

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos (58). En relacion a la
investigacion realizada podemos observar que la mayoria de los
adolescentes tiene grado de instruccion secundaria completa/incompleta,
porque muchos de estudiantes que ingresaron al sistema educativo aspiran
terminar sus estudios de nivel secundario para luego seguir preparandose
académicamente, ademas pese a sus bajos ingresos economicos los padres
financian la educacién, a esto se suma la preocupacion y al empefio que
actualmente muestran la mayoria de los padres de familia respecto a la

formacidén y educacién de sus hijos.

En relacion a la educacion es imprescindible recalcar el grado de
instruccion de la madre del adolescente, ya que en el presente estudio mas
de la mitad tienen instruccién completa/incompleta, debido que en aquellos
tiempos la madre no tuvo la oportunidad de culminar sus estudios por
motivos de indole econdémico, lo cual puede condicionar a que

anteriormente las mujeres tuvieron menor probabilidad de acceder a un
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posicionamiento social que le permita acceder con equidad a los servicios

de salud, también puede ser motivos de indole vocacional y sociocultural.

Consideramos ingreso econémico a todas las ganancias que ingresan al
conjunto total del presupuesto, ya sea publica, individual o grupal, los
ingresos son los elementos tanto monetarios como no monetarios que se
acumulan y que generan como consecuencia un circulo de consumo (59).
En dicha investigacion se puede identificar que mas de la mitad tiene un
ingreso menos de 750 nuevos soles mensuales, al evaluar los ingresos de las
familias nos hace pensar en la economia campesina donde el proceso
productivo es desarrollado por cada familia, con el objetivo de generar

ingresos econdmicos y de asegurar la produccion de sus condiciones de vida

El ingreso economico de las familias en esta comunidad se da por medio
de trabajos eventuales generado por los padres, por medio de empleos como
ayudantes en albafearia, ayudantes en carpinteria, cobradores de las lineas
vehiculares en la cuidad de Carhuaz, las mujeres también generan ingresos
con trabajos domésticos a cambio de un salario minimo no siempre en las
mejores condiciones laborales, esto supone alcanzar la satisfaccion de
medios de sostenimientos bioldgicos de los miembros de la familia, asi

como un fondo para cubrir y afrontar las diversas necesidades de la familia.

Dentro del analisis la ocupacion se define como el oficio, profesion, o
la combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas, ya que las
actividades tienen un significado Unico y un proposito en la vida de la

persona (60). Asi mismo en la investigacion realizada, con relacién a esta
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variable, la mayoria del jefe familiar tiene trabajado eventual, porque la gran
parte de productores en esta comunidad no tienen una carrera profesional
ello les limita tener trabajos estables en entidades publicas y privadas, cabe
mencionar que algunos se dedican a oficios como cobradores de lineas
vehiculares, carpinteros albafiiles, obreros y ayudantes en restaurant; es
importante mencionar que los trabajos de la agricultura se da en condiciones
de precariedad y de riesgos de toda indole, asi como situaciones

relacionadas con cambios climaticos.

A manera de conclusion en relacion a los determinantes
biosocioeconomicos en adolescentes del Centro Poblado de Vicos se puede
evidenciar que las condiciones socioecondémicas de la familia puede
repercutir en cuanto, la educacion, salud, estilo de vida de los adolescentes,
si bien es cierto las condiciones socioecondmicas es una causa principal que
afecta a estos grupos sociales, los ajustes econémicos provocado por el
gobierno significan disminucién de los niveles de educacion de los hijos,
salud deteriorado, violencia, delincuencia y vicios; caracteristica que adopta
el adolescentes por el hecho de no satisfacer sus necesidades en el proceso
de formacion escolar, en consecuencia el nivel educativo de la madre juega
un papel muy importante para abordar en la educacion del hijo generando

valores y normas de convivencia en el entorno familiar y social.

TABLA 2
Se da a conocer la distribucion porcentual de los determinantes de la

salud del entorno fisico de los adolescentes del Centro Poblado de Vicos —
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Carhuaz — Ancash, 2016, los resultados estiman que el 97,7% (110) tienen
vivienda multifamiliar, 100,0% (120) poseen casa propia, 85,8% (103)
tienen piso a base de tierra, 88,3% (106) el material de techo es de Eternit
y/o teja, 85,8% (103) poseen paredes de adobe, , 67,5% (81) comparten
habitaciones entre 4 a mas miembros, 100% (120) tienen conexion de agua
domiciliaria, 95,8%(115) cuentan con bafio propio, 78,3% (94) cocinan con
lefia y/o carbon, 97,5% (117) tienen energia eléctrica permanente, 80,9%
(97) elimina su basura en carro recolector, 49,2%(59) recogen la basura toda
las semana pero no diariamente, 94,2% (113) suelen eliminar la basura en

el carro recolector.

Un estudio similar es presentado por Araujo J, (61). En su investigacion
de titulo: Disefio arquitectonico de viviendas progresivas de interés social
para el Barrio “Menfis Bajo”, en la ciudad de Loja - Ecuador. Donde obtuvo
los siguientes resultados que el 21.28% de las viviendas son unifamiliares y
en promedio son viviendas de $ 42.000, ademas se determina que el 64.54%
de las viviendas son de adobe, el 79.43% de las familias tiene entre 4 a mas

miembros en su hogar.

El presente estudio difiere con lo obtenido por Polo M, Sanchez J. (62).
En su investigacion sobre, estudio de mercado para la comercializacion de
viviendas ecoldgicas en el Distrito de Chiclayo - 2016. Quienes encontraron
el siguiente resultado que el 65,8% son familias que viven en departamentos
ubicados en zonas céntricas y son a base de material noble, el 48,8%

comparten habitaciones entre 2 a 4 miembros.
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Segun bibliografias vivienda es todo local formado por un cuarto o
conjunto de cuartos estructuralmente separados e independientes,
destinados al alojamiento de uno o mas hogares (63). En relacion a esta
variable se puede evidenciar que casi todos cuentan con vivienda
unifamiliar, ya que solo una familia ocupa la vivienda, ellos optan por
construir sus propias casas porque aseguran que hay mayor seguridad,
privacidad y comodidad para resolver problemas o conflictos, asi mismo
hay mayor espacio para los integrantes de la familia, ademas mencionan que
evitan las relacionarse conflictivas con miembros de la familia de segundo

y tercera generacion.

De acuerdo el concepto, tenencia es aquella en la que los hogares tienen
formalizada de manera legal la disponibilidad de la vivienda, y aquella en la
que los hogares residen con una tenencia informal (64). Desde el punto de
vista de la investigacion, todas las familias tienen casa propia ya que ellos
asumen sus responsabilidades conyugales y deciden construir sus viviendas,
donde garantiza su independencia, privacidad y una mejor crianza de sus
hijos, otro factor importante es la herencia de los terrenos por parte de los
padres razon por la cual deciden construir y evitan los gastos que genera las
compra de terrenos, ademas cuentan al acceso a materiales primordiales para
la construccidn, cabe mencionar gque el costo de los terrenos en esta zona

oscilan alrededor de 60.00 nuevo soles el m2.

Respecto al concepto de material de piso, se trata del suelo o pavimento

que supone la base de una estructura como una casa u otro tipo de

66



construccién (65).EI material de piso de las viviendas esta echo a base de
tierra, debido que los pobladores no cuenta con ingresos econdmicos
suficiente para poder construir una vivienda de material noble, como
cemento, loseta entre otros, que generan mayores costos, la poblacién
refieren que aparte de ser construcciones ancestrales de su poblacion, este
tipo de edificaciones son sencillas y no requieren grandes transportes para

el traslado de materiales.

La palabra techo tiene por significado de recubrir, cubrir, proteger a la
superficie interior, generalmente horizontal, por encima de los limites
superiores de las paredes de una habitacion (66). Por consiguiente, en la
investigacion realizada la mayoria tiene techo a base de calamina y teja,
debido que son elaboraciones tradicionales de los pobladores de Vicos,
ademas mencionan que mantiene la ventilacion, tienen formas que cumplen
funciones como canalizar el agua cuando Ilueve, son bastante econdémicas y
duraderas que esta al alcance de todos, la estructura que lo soporta todo esto
son columnas a base de adobe y vigas de madera, por otro lado estan las
edificaciones con calamina también genera menor gasto ya que en la
temporada de invierno se presenta altas precipitaciones fluviales y la

calamina ayuda a proteger.

Una pared es una obra de albafileria vertical que limita un espacio
arquitectonico. Su forma suele ser prismatica y sus dimensiones
horizontales (largo) y vertical (alto) son sensiblemente mayores que su

espesor (ancho) (67). En el presente estudio podemos observar que la
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mayoria de las paredes estan hechas a base de adobe, se debe principalmente
a lo econdmico que es la elaboracion de este material las cuales son bloques
de barro elaborados con un molde que contiene paja y para unirlos entre si
se usa arcilla, cal y arena que mejora su estabilidad frente a agentes externos,
otro de los factores es por su gran aislamiento térmico y acustico ya que en
esta zona la temperatura suele bajar, ademas de ser verdaderamente
tradicionales este tipo de edificaciones son las casas mas ecoldgicas que

existen y son muy solidos y duraderas.

Entendemos por dormitorio o dormitorio, a cualquiera de los cuartos
que integran una casa 0 un departamento, es decir, muchos la usan para
designar el cuarto de la casa en el cual duermen (68). A esto se suma la
investigacion realizada, mas de la mitad duermen de 4 a mas miembros en
una habitacion, debido que algunas familias son numerosas, habitualmente
las viviendas son de un solo piso y pocas veces de dos pisos, estas estan
divididas en ambientes como cocina, dos dormitorios separados con cortina
de pléstico, a esto se suma un ambiente de depdsito donde guardan sus
productos nativos como: papas, maiz, habas, trigo, cebada entre otros, en
algunas viviendas crian animales domésticos como el cuy, conejos dentro

de la vivienda especificamente en la cocina.

Segun bibliografias se entiende por saneamiento basico como el
mejoramiento y preservacion de las condiciones sanitarias. Conexion
domiciliaria de agua se define como la conexion del servicid publico a un

espacié determinado partiendo desde la red principal (69). Respecto a esta
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variable se llega a la conclusion que todos los habitantes cuentan con
conexion de agua domiciliaria y bafio propio, este resultado se debe a los
proyectos presentados por parte una organizacion comunal llamada Junta
administradora de Agua y Saneamiento (JASS), los pobladores encargados
de esta junta administran y mantienen los servicios de saneamiento con las
capacitaciones que les brindan, por consiguiente las familias se sienten

contentas de contar con adecuados servicios sanitarios.

Otra forma de que cuenten con bafio propio es mediante instalacion de
letrinas construidas por los mismos pobladores cavando un pozo los cuales
serviran como contenedor para su respectivo proceso y tratamiento, esto
generalmente lo hacen para economizar y se ubican en viviendas alejadas

donde no llegan la ayuda de las autoridades.

Asi mismo el concepto de combustible para cocinar hace referencia, al
material que se emplea para preparar los alimentos utilizando distintos
medios como carbdn, lefia, madera (70). Podriamos destacar en nuestra
investigacion, la mayoria utilizan la lefia y/o carbon para preparar sus
alimentos, los pobladores en esta zona optar por utilizar los combustibles
solidos como las lefia que son tradicionales, pese a los factores de riesgo que
ocasiona enfermedades respiratorias, por lo general no estan equipados con
chimeneas el humo que emana permanece en el interior y es perjudicar para
la salud, el factor principal de utilizar lefia es la economia y la accesibilidad,

ya que el Centro Poblado esta rodeado por extensos bosques de arboles de

69



donde ellos los consiguen, algunas familias mencionan que desean tener una

cocina a gas.

Consideramos energia eléctrica a una fuente de energia renovable que
se obtiene mediante el movimiento de cargas eléctricas que se produce en el
interior de materiales conductores, por ejemplo, cables metélicos como el
cobre (71). Desde la perspectiva de la investigacion, casi todos tienen
energia eléctrica permanente, gracias a los pobladores y autoridades que
realizaron gestiones en los periodos anteriores, se pudo elaborar proyectos
de electrificacion donde se contd con el apoyo de la comunidad. El estado
incremento la cobertura de intensificar la electricidad en zonas mas alejadas
de nutro pais, de esta manera se obtuvo un servicio basico e importante,
dicho servicio es administrado por la empresa Hidrandina, entidad que a
través de instalaciones de medidores casa por casa controlan el consumo de

lo utilizado.

Como basura denominamos a cualquier desperdicio o desecho, residuo
o material no deseado o inservible, la basura es generada por el hombre
como consecuencia de sus multiples actividades relacionadas (72). En la
presente investigacion se puede estimar que, en relacion a la disposicion y
eliminacion de basura, la mayoria elimina los desechos en carro recolector,
un menor porcentaje de familias lo eliminan a campo abierto, otros optar
por enterrar 0 quemar, muchas veces se promueve quemar la basura como
una solucién sin embargo no se tiene en cuenta que incinerar estos residuos

trae consecuencias que agrava la salud, los carros recolectores pasan todas
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las semanas pero no de manera diaria, las familias que viven por la via que

pasa el carro lo eliminan en este contendor.

En términos generales podemos concluir que los determinante de la
salud del entorno fisico de los adolescentes de la comunidad de Vicos,
intervienen significativamente en la salud, porque se ha podido evidenciar
que muchos adolescentes pueden estar en riesgos de contraer enfermedades
gastrointestinales, respiratorias, infecciosas, parasitarias e incluso, de
caracter emocional, todo ello puede estar asociado a factores como las
condiciones de la vivienda, la iluminacion y ventilacion, factores
importantes para una vida saludable, la mala construccion de una vivienda,
el acceso a servicios basicos en mal estado, la incidencia de animales
trasmisores perniciosos, pueden ocasionarnos muchas afecciones y las

personas vulnerables a ello son los hijos.

TABLA 3

Por otra parte sobre los determinantes de los estilos de vida de los
adolescentes del Centro Poblado de Carhuaz - Ancash, donde se obtuvo que
100,0 % (120) no fuman; 100,0 % (120) no ingieren bebidas alcohdlicas;
60,8 % (73) duermen en promedio de 6 a 8 horas diarias; 72,5%(87) se bafian
4 veces por semana; el 68,3 % (95) no tienen establecidas sus reglas y
expectativas claras y consistente acerca de su conducta y/o disciplina; 40,0
% (48) caminan; 65,8 % (79) en las dos Gltimas semanas realizaron la

actividad fisica como caminata; 65,8 % (64) no presenta preocupacion por
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engordar; el 65,8 % (79) no comer demasiado, 97,8% (117) no presentan

perdida de control para comer.

El100,0 % (120) no presenta vomitos auto inducidos; 100,0 % (120) no
consume medicamentos ni pastillas como laxante; 91,7 % (110) no restringe
su alimentacion; el 87,5% (105) no presentante dafio a su salud; 33,3 % (40)
el lugar de la agresion fue en la escuela; 100,0 % (120) no ha pensado en
quitarse la vida; el 100,0 % (120) no tienen relaciones sexuales; 100,0 %
(120) no usan ningun método anticonceptivo; el 100,0 % (120) de mujeres
no presentaron embarazos; 100,0 % (120) no presentaron ningdn tipo de
aborto por el hecho que mencionan que no tuvieron relaciones sexuales;

100,0 % (120) se atienden en el puesto de salud dos veces en el afio

El 90,8 (109) consumen fideos, arroz y papa, 83,3 % (100) consumen
pan y cereales, 35,0% (42) consumir bebidas azucaradas de forma diaria. El
42,5 % (51) consumen huevo, 45,8 % (55) refieren que consumen verduras
y hortalizas mencionan consumir 3 0 mas veces a la semana. EI 57,6 % (69)
consumen frutas, 65,0 % (78) consumir carne, 42,5 % (51) prefieren comer
pescado, el 35,8 % (43) consumen dulces y gaseosa, el 58,3 % (70) eligen
consumir frituras 1 a dos veces a la semana; asi mismo. El 49,9 % (59)
consumen legumbres, el 50,2 % (62) consumen embutidos y enlatado, 50,8

% (61) consumen bebidas lacteas menos de una vez a la semana.

El presente estudio tiene relacion con lo obtenido por Loayza G, (73).
En su investigacidn titulado: Factores asociados al consumo de alcohol en

adolescentes de la ciudad de Abancay - 2013. En su investigacion obtiene
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los siguientes resultados que, el 71,0% de la poblacion adolescente ha
consumido alcohol en algiin momento de su vida, el 12,2% lo hizo en el
altimo mes, el 14,9% de los adolescentes encuestados vincula su consumo

de alcohol con al menos una conducta problematica en la interaccion social.

No obstante, encontramos resultados que difiere con lo obtenido por
Vilcapaza V, (74). En su investigacion titulado Estilos de vida en
adolescentes de 4to y 5to de educacién secundaria de la institucion educativa
José Reyes Lujan, Azangaro - 2017. Los resultados sefialaron que, 49% de
adolescentes escogen los alimentos libres de ingredientes artificiales,
referente al ejercicio un 53% de adolescentes realizan ejercicios vigorosos
de 20 a 30 minutos, el 56% comunican al médico cualquier malestar que
tienen y acuden a los hospitales, el 56% de adolescentes piden informacion

a los profesionales para cuidar su salud.

Asi mismo el presente estudio es diferente con el resultado encontrado
por Villar C, (75), en su estudio denominado, Factores demograficos,
sexuales y familiares asociados al embarazo en adolescentes en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, 2013, donde se
obtuvo que las adolescentes embarazadas tenian predominantemente
educacion secundaria 72,18%, El 31,58% de adolescentes embarazadas

refiere haber usado un método anticonceptivo.

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica
que evoluciona con recaidas, la nicotina es la sustancia responsable de la

adiccidn, actuando a nivel del sistema nervioso central (76). Los resultados
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indican que la totalidad de adolescentes no fuman, las personas que viven
en esta zona saben que el tabaco es muy perjudicial para la salud, ademas
los adolescentes estdn més enfocados en sus labores diarias y no toman
interes, ademas el establecimiento de salud les brinda charlas educativas en
las instituciones. Cabe recalcar que uno de los efectos méas graves de la salud
es la adiccién a la nicotina, mientras menos edad tengan los jovenes al
empezar a consumir tabaco, tendran mayor probabilidad de volverse adictos

al tabaco.

La OMS define el alcohol como aquella que contiene méas de 2. 5° de
alcohol, especificamente, etanol o alcohol etilico el cual es un depresor del
sistema nervioso central que adormece progresivamente las funciones del
cerebro (77). En la investigacion realizada se puede identificar que la
totalidad de adolescentes mencionaron que no consumen bebidas
alcoholicas, refieren que su familia influye en el consumo de estas bebidas
de manera positiva, aunque para ellos es dificil identificarse que suelen
consumir bebidas alcohdlicas, en comunidades como en Vicos los jovenes
gue consumen estas sustancias son estigmatizados por los habitantes de la
zona, se puede identificar que de alguna manera los jovenes estan mas
protegidos por sus padres, al menos de que estos no beban en edades

tempranas.

Asi mismo el suefio se define como una parte integral de la vida
cotidiana, una necesidad biolégica que permite restablecer las funciones

fisicas y psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento (78). Al analizar
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los resultados de la investigacion se puede identificar que mas de la mitad
de adolescentes en estudio duermen entre 6 a 8 horas, usualmente suelen
acostarse 9 a 9: 30 de la noche y se levanta temprano para prepara sus
alimentos e ir al colegio ya que sus padres por cuestion de trabajo madrugan,
algunos apoyan a sus padres antes de ir al colegio, las personas en estos
lugares por lo genera suelen acostarse y levantarse temprano, para estas
personas activas el echo de levantarse temprano les permite dedicar mas

tiempo a su trabajo.

Se puede destacar que la higiene personal es un conjunto de medidas
para la limpieza y el cuidado del cuerpo, cuya finalidad es evitar la aparicion
de enfermedades (79). Durante la investigacion se obtuvo que la mayoria se
bafia con una frecuencia de 4 veces a la semana, ya que para ellos bafarse
con esta frecuencia suele ser suficiente, por que su entorno familiar ha
adoptado estas costumbres y mencionan que por falta de economia no
cuentan con una terma de agua caliente, el ducharse a diario les causa
enfermedades respiratorias, asi mismo la temperatura es baja en estas zonas

y con mas intensidad en tiempo de invierno.

El concepto de la conducta y diciplina hace referencia a la manifestacion
de nuestro comportamiento, se puede definir como la realizacion de
cualquier actividad en la que esté implicada una accién, o un pensamiento o
emocion (80). En el presente estudio se concluyé que mas de la mitad de la
poblacion en estudio tienen reglas y expectativas claras a cerca de su

conducta y disciplina, ya que los padres desean que sus hijos sean formados
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con valores y responsabilidades, también les inculcan que al terminar el
colegio deben salir a estudiar, por ello algunos ya tienen trazado objetivos

que cumplir y desean tener una profesion para ayudar a su familia.

Segun la OMS considera la actividad fisica a cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
(81). Seguin resultados se menciona que menos de la mitad realizan actividad
fisica como caminar, debido que en esta zona todos se transportan
caminando porque no cuentan con servicios vehiculares, ademas ya estan
acostumbrados a caminar de esa forma fomentan la comunicacion entre
ellos. Asi mismo mas de la mitad realizé actividad fisica como caminata en
los ultimos 20 minutos, ya que en esta zona las casas estan dispersas, por
ello algunas familias caminan a largas distancias y otro porcentaje realizan

juegos con poco esfuerzo.

Segun referencias bibliograficas los desordenes o trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas que ponen, en
muchas oportunidades, en riesgo la vida de la persona afectada (82). Con
relacion a las conductas alimentarias de los adolescentes, se obtuvo que mas
de mitad no se preocupan por engordar, comen moderadamente, casi todos
no presentan perdida de control para comer ni presentan restricciones como
hacer dieta, la totalidad no presenta vomitos auto inducidos tampoco
ingieren medicamentos como laxantes, diuréticos entre otros. En la
poblacion de Vicos generalmente no suelen tener este tipo de problema,

piensan que no es importante hacer este tipo de restricciones ya que los
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alimentos que las familias cosechan son naturales y beneficiosas para su

salud.

La OMS define la violencia como el uso deliberado de la fuerza fisica
0 el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, dafios psicolégicos (83). Se puede observar que la
mayoria no presenta dafio a su salud, pero existe un porcentaje inferior que
presentan agresion como pufietazos e insultos las que suelen tener en la
escuela, las razones por las cuales llegan a agredirse son por cuestiones

académicas y encuentros deportivos en las que organizan campeonatos.

El suicidio se define como el acto por el cual un individuo decide poner
fin a su vida de forma intencional. Muchas pueden ser las causas que
motiven tal accion, (84). Es asi en el presente estudio la totalidad de
adolescentes no ha pensado en quitarse la vida frente a ningun tipo de
problemas, porque tanto los padres, profesores y personal de salud siempre
promueven e inculcar estos temas en los centros educativos y siempre estan
a la expectativa de identificar los factores que aumentan el nivel de riesgo
suicida.

Segun la OMS La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental
y social, en relacién con la sexualidad, requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras (85). En

relacion a esta variable se da a conocer que todos mencionaron que no
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tuvieron relaciones sexuales, como la respuesta fue negativa no hicieron uso
de ningun tipo de método anticonceptivo, por lo tanto, no hubo embarazos
ni aborto, en esta comunidad no suelen interactuar entre varones y mujeres
ya que ellos sienten que las personas lo mal interpretan y eso ocasionaria

problemas en su ambito familiar.

Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en
el cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas bésica y
principal. (86). Se puede evidenciar que menos de la mitad acuden al
establecimiento de salud dos veces durante el afio, algunos optar por ir varias
veces en un afio, otros solo cuando se les presenta eventos de emergencia,
el hecho de no acudir con més frecuencia son por la distribucion geogréafica
poblacional, ya que las viviendas en esta zona se encuentran alejadas
haciendo dificil el acceso para acudir al puesto de salud de Vicos, pero
cuando se organizan actividades promocionales todos se relnen, sin

importar la distancia en la que se encuentren.

La alimentacién se define como la ingesta de alimentos por parte de los
organismos para conseguir los nutrientes necesarios y asi con esto obtener
las energias y lograr un desarrollo equilibrado (87). Finalmente se puedo
identificar que menos de la mitad consume refrescos azucaradas, verduras y
hortalizas, pescado, huevo, dulces y gaseosa y legumbres; asi mismo mas
de la mitad consumen fruta, carne, frituras, embutidos enlatados y lacteos;

ademas la mayoria prefiere consumir fideos, arroz, papa, pan, cereales,
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Como podemos observar la gran parte de la poblacion suele consumir
tubérculos, cereales las cuales son considerado como alimentos
tradicionales en esta zona, actualmente el Centro Poblado de Vicos ha
presentado cambios en la estructura de habitos alimenticios, tales como la
crianza de animales que son fuente principal de consumo, sin embargo,
algunos optan por vender o hacer el intercambio con otros productos

procesados.

Para finalizar con lo propuesto se puede concluir que los determinantes
de los estilos de vida de los adolescentes en estudio impactan sobre su salud,
ya que esta constituido por una serie de conductas que viven dia a dia entre
ellos el consumo de sustancias psicoactivas, estrés, violencia, conductas
temerarias, trastornos alimenticios, entre otros, las cuales se han
mencionado durante el andlisis de los variables donde se pudo identificar
aspectos relevantes en mejores porcentajes pudiendo ser de riesgo y sobre
todo modificables, es importante seguir avanzando positivamente de manera

que tengan un estilo de vida favorable y a un acceso a servicio de salud.

TABLA 4,5y 6

Finalmente en relaciéon a los determinantes de redes sociales y
comunitarias en adolescentes del centro poblado de Vicos, se identifico que
el 100, 0%(120) se atendié en un puesto de salud en los 12 Gltimos meses,
el 73,3%(88) considera regular la distancia desde su casa al puesto de salud,
92,2 %(119) tiene (SIS), 40,0%(48) considera regular el tiempo de espera

para ser atendido, 65,9 %(79) respondié que la calidad de atencién que
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reciben fue buena. El 94,2% (113) mencionan que no hay pandillaje; 74,2
% (89) el motivo de consulta por la cual acuden al establecimiento de salud
es por, trastornos respiratorios y digestivos; el 100,0 % (120 reciben apoyo
por parte de sus familiares; 100,0 % (120) no reciben apoyo social

organizado y el 100,0% (120) no reciben apoyo de las organizaciones.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Alva A, (88). En
su estudio sobre. Nivel de apoyo social percibido en la familia por la
adolescente embarazada usuaria de un Hospital General de Lima
Metropolitana 2015, donde sus hallazgos confirmaron que, en relacion al
nivel de apoyo, se hallé que la mayor proporcion de adolescentes 43.3%
(13) perciben en su entorno apoyo por parte de su familia y 26.7% (8) un

nivel bajo de apoyo.

Un estudio diferente es el presentado por De La Torres R, (89). En su
investigacion titulado, Factores sociodemogréaficos y familiares que
influyen en el malestar emocional en adolescentes de la academia
preuniversitaria Bryce. Arequipa 2015, obtuvo el siguiente resultado, que el
83,78% de adolescentes por las que acuden a centros hospitalarios es por
presentar malestares emocionales como: pensar que no vale como persona,
la pérdida de confianza en si mismo, sentir que no es Util en la vida, menor

capacidad para enfrentar problemas, siendo los sintomas mas frecuentes.

Sin embargo, un estudio que no coincide con los resultados mostrados
en esta investigacion es el realizado por Castillo R, (90). En su investigacion

titulado. Apoyo social y su relacion con las conductas Sexuales de riesgo de
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adolescentes. Institucién Educativa Victor Raul - Larco, 2016. Se determino
los siguientes resultados que 27 son estudiantes que tienen apoyo social alto
de organizaciones representando el 45%, seguido de apoyo social promedio
en 20 alumnos, es decir, un 33.3% Yy por Gltimo apoyo social bajo con 13

alumnos que representan el 21.7%

Un centro de salud es un espacio destinado a la atencién sanitaria de la
poblacién, alberga al Equipo de Atencion Primaria (91). Se puede identificar
que todos se atendieron en el puesto de salud de la comunidad de Vicos los
altimos 12 meses, porque es mas accesible para ellos que ir a un hospital,
otro factor que les impide acudir a los hospitales es la distancia, el costo del
pasaje y lo el accidentado de la zona, sobre todo para aquellos que viven en
zonas de dificil acceso donde no llegan vehiculos; cabe mencionar que le
nivel de atencion en los puestos de salud es de baja resolucion. por falta de

recursos financieros.

Respecto a la distancia entre sus viviendas y el puesto de salud,
expresaron que la mayoria se encuentran regularmente alejados, otros cerca
de sus casas y algunos muy alejados; para acudir al establecimiento de salud
caminan grandes distancias, cuando sucede accidentes graves lo refieren a
hospitales con mayor resolucién, donde existe accesibilidad a los
dispositivos de diagnosticos y terapéuticos, en estos casos la ambulancia del

puesto de salud les brinda el servicio de trasladarles al hospital de Carhuaz.

El Seguro Integral de Salud se define como un Organismo Publico

Ejecutor del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud
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de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud (92). Se llegé a la
conclusion que casi todos tiene Seguro Integral de Salud (SIS) debido que
las personas que radican en esta comunidad viven en situaciones de pobreza
y algunos en extrema pobreza, ademas cuentan con la clasificacion
socioecondmica otorgada por el Sistema de Focalizacion de Hogares

(SISFOH).

A continuacién, el tiempo de espera para la atencién de salud se define
al nimero de minutos, horas que una persona espera para ser atendido, esto
guarda relacion con la calidad de atencion la cual gira en torno a la
satisfaccion del paciente (93). El resultado indica que el tiempo de espera
para ser atendidos en el Puesto de Salud les parecié regular, debido que el
personal de salud prioriza las citas programadas y el nivel de riesgo de las
personas para atenderlos y no falta la incomodidad de aquellas que refieren
estar apuradas. Asi mismo mas de la mitad menciona que la calidad de

atencién gue recibio en el establecimiento de salud fue buena.

Las pandillas son un grupo de personas, mayormente jovenes, que
evidencian un sistema social de exclusion, con evidentes faltas de
oportunidades. (94). Se puede constatar que la mayoria de los adolescentes
respondieron que no existe pandillaje cerca de su vivienda, debido que esta
poblacion se encuentra alejada de las ciudades con problemas delictivos,
estas personas generalmente no Ilegan a esta comunidad por ello los jovenes

no conviven con estos grupos sociales.
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La consulta se denomina a aquella cita que un paciente realiza con un
médico para tratar determinada afeccion o dolor que padece. (95). Dentro
del analisis se pudo identificar que la causa principal por las que acuden al
establecimiento de salud es por infecciones, trastornos respiratorios, un
menor porcentaje acude por mareos, accidentes leves, intoxicaciones y
dolores estomacales, este tipo de problemas se producen por distintas
causas, aquellos que tienen infecciones tipo estomacales es usualmente por
la mala manipulacion de los alimentos, otro problema frecuentes son las
enfermedades respiratorias por el frio intenso que se siente, a esto se suma

los accidentes fortuitos como las caidas, fracturas y luxaciones.

Asi mismo el apoyo familiar se refiere a la presencia de la unidad
familiar durante el proceso de enfermedad, discapacidad y asistencia de uno
de sus miembros (96). Se encontrd que todos reciben apoyo por parte de sus
familiares; porque en gran parte los adolescentes aun estan bajo la
proteccion de sus padres, donde tienen el deber de darles educacion,
vestimenta y alimentacion, es asi que la familia es un espacio clave de

proteccidn, que contribuye a la socializacidn de las normas y su aprendizaje.

El apoyo social organizado es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una
determinada crisis familiar (97). En dicha investigacion se puede concluir
que la totalidad de adolescentes respondieron que no reciben apoyo social
organizado de ninguna entidad publica ni privada, mencionaron que no

tienen conocimientos de estas organizaciones y que ninguna entidad ha
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Ilegado a la poblacién, pese a las circunstancias de necesidades que viven,
esto debido a que las autoridades de la comunidad de Vicos no tienen la
iniciativa de organizar o pedir apoyo del gobierno centralizado, por la falta
de informacion para generar los proyectos de apoyo y desarrollo social, ya
que al no generarles ganancias personales optan por realizar obras de

construccion.

Asi mismo mencionaron que todos no reciben apoyo social de las
organizaciones, porque los pobladores a lo largo del tiempo no apoyaban en
el traslado de los insumos hasta la comunidad, la falta de organizacion para
preparar los alientos, ademas buscaban el lucro personal, haciendo que poco

a poco el apoyo dejo de llegarles.

Finalmente se concluye respecto a los determinantes relacionados con
las redes sociales y comunitarias, que es importante las acciones de las
autoridades que pueden tener, para generar y contribuir proyectos de apoyo
de organizaciones sociales, ademas sensibilizar a los pobladores para que se
organicen y estabilicen propuestas de mejora mediante juntas directivas. Asi
mismo los determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias,
contribuye en el desarrollo de una organizacidn comunitaria, mas
interconectada y mas sensible a los cambios de su entorno y de sus
condiciones de wvulnerabilidad social y ambiental, y con un mayor
compromiso con alternativas de cambio y de desarrollo que le permitan

reducir su nivel de pobreza y alcanzar una mejor calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES
En relacién con los determinantes de la salud biosocioeconémicos: Més de
la mitad: son de sexo masculino, con edades de 15 a 17 afios, las madres
tienen secundaria completa/incompleta, sus padres perciben menos de 750
soles, la mayoria tienen trabajo eventual; En los determinantes del entorno
fisico: Menos de la mitad mencionaron que la frecuencia con que pasa
recoger la basura es todas las semana pero no manera diaria, mas de la mitad:
comparten habitacion de 4 miembros a mas; la mayoria de las casas tienen
piso de tierra, techo de teja y/o calamina, paredes de adobe, asi mismo
poseen bafio propio, cocinan con lefia, disponen y eliminan la basura en
carro recolector; casi todos tiene vivienda unifamiliar, energia eléctrica

permanente, todos tienen casa propia y conexién de agua domiciliaria.

En los determinantes de los estilos de vida: Menos de la mitad: realiza
caminata en su tiempo libre, acude al puesto de salud dos veces al afio,
consume refrescos azucaradas a diario, huevo, verduras/hortalizas 3 0 mas
veces a la semana, pescado, dulces/gaseosas 1 0 2 veces a la semana,
legumbres menos de una vez a la semana; méas de la mitad: duerme entre 6
a 8 horas, tiene reglas y expectativas claras, realiza actividad fisica como
caminar durante 20 minutos, no presenta conducta alimenticia de riesgo,
consume frutas, carne y frituras 1 o 2 veces a la semana, consume embutidos
y lacteos menos de una vez a la semana; la mayoria: se bafia 4 veces por
semana, consume fideos, arroz, papa, pan y cereales a diario; la totalidad:
sufrié agresion en la escuela, no fuman, no ingieren bebidas alcohdlicas, no

ha pensado en quitarse la vida, no tuvieron relaciones sexuales.
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En los determinantes de las redes sociales y comunitarias, menos de la
mitad: considera que el tiempo de espera para ser atendido en el puesto de
salud fue regular; més de la mitad refiere que la calidad de atencion que
recibi6 fue buena; la mayoria: considera que el lugar donde lo atendieron es
regular, mencionan que no hay pandillaje por su vivienda, generalmente se
atienden por infecciones respiratorias y digestivas; casi todos: tienen Seguro
Integral de Salud; todos: se atienden en puesto de salud, recibe apoyo de
familiares, no recibe apoyo social organizado ni apoyo social de las

organizaciones.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades
del Centro Poblado de Vicos, para poder fortalecer estrategias educativas en
temas relacionados a los determinantes de la salud, también es importante
realizar actividades multidisciplinarias, con la participacion de la
comunidad e institucion educativa, para monitorear y mejorar los estilos de

vida saludable de los adolescentes de esta comunidad.

Que mediante los docentes de las Instituciones continuar con las actividades
educativas a los adolescentes, a que sigan fortaleciendo el deporte, los
valores; asi mismo se sugiere al Puesto de Salud de Vicos, implementar
programas educativos saludables para fomentar el consumo de alimentos de

la zona con valores altamente nutricionales.

Ademas, seguir promoviendo y sensibilizando a los adolescentes para que
cumplan con sus controles integral de salud y sigan mejorando su estilo de
vida, considerando aspectos importantes en temas de nutricién, deporte,
talleres de manejo de estrés, y poner énfasis en la responsabilidad de salud,

con el apoyo de los padres y personal de salud.
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ANEXOS
ANEXO N° 1

1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE VICOS - CARHUAZ -
ANCASH, 2016

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona.........ccoceeeveeieeeeniineeecnnnnns
Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )
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3. Grado de instruccion del adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion del adolescente:

Sin instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta.

Superior completa / Superior incompleta

3.2 Grado de instruccién de la madre:

Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior completa / Superior incompleta

e  Superior no universitaria completa e incompleta

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles:
e Menor de 750
e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable
e Eventual
e Sinocupacién
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e Jubilado

e Estudiante

6. Vivienda:
6.1 Tipo:
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

6.2 Tenencia:
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

6.3 Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e L&minas asfalticas

e Parquet
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6.4 Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe
e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

6.5 Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion:
e 4 .amas miembros
e 2 a3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red plblica

e Conexion domiciliaria
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8. Eliminacién de excretas:

9. Combustible para cocinar:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio puablico
Bafio propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicién de basura:

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

Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

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

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

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedores especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagtie

Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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15.

16.

17.

18.

19.

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

¢ Cuantas horas duerme Ud.

6ag8horas( ) 08 a10horas( ) 10al12horas( )

¢ Con que frecuencia se bafa?

Diariamente () 4 veces a lasemana () No se bafia ()

Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de

su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Caminar
Deporte
Gimnasia

No realizo
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. ¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de 20

minutos?

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

. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

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

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

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

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

por agresion:

e Armas de fuego ( )
e Obijetos cortantes ( )
e pufietazos, patadas, golpes ( )
e Agresion sexual ( )
e Otras agresiones o maltratos ( )
e No presente ( )

111



23. Indique el lugar de la agresion o violencia:

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

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

Si( ) No( )

25. Tiene relaciones sexuales:

Si( ) No( )

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

algun método anticonceptivo:

1. Conddn ( )
2. Pastillas, inyectable, pildora de emergencia ( )
3. Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )
4. Ningun método ( )

26. Si es Mujer:
e Tuvo alglin embarazo Si( ) No( )

e Tuvo algln aborto Si( ) No( )
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27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

e Una vez al afo

e Dos veces en el afio

e Varias veces durante el afio

e No acudo

DIETA:

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

alimentos?
30 mas Menos
Alimentos: Diario veces a v:cgszla £ U Igllf:r:;?
. semana ezl nunca
semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

29. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos
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30.

31.

32.

Vecinos
Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

El programa beca 18 Si(
Programa de alimentacién escolar Si(
Programa de cooperacion 2012-2016 Si(

Comedores populares Si(

No (
No (
No (

No (

¢En qué institucién de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares

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

e Antes de iniciar la préctica de algiin deporte competitivo ()

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o acné ( )
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )

e trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ( )

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e  Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe « )

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD « )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD « )
e Otros ( )

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
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e Largo ( )

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

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

salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena « )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muymala ( )
e Nosabe « )

38. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, EN EL PERU
elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes del Centro Poblado De Vicos —
Carhuaz - Ancash, 2016. Desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana. Directora

de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializaciébn de las opiniones, luego cada
participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en

adolescente de 12 a 17 afos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

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

2004).
X1
="k
Donde:
z . Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

P

: Es la calificacion mas baja posible.

k i
: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 8 jueces, expertas del area de Salud.

. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE VICOS - CARHUAZ -

ANCASH, 2016. (Ver anexo).

. Cada experta para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta: ;EI
conocimiento medido por esta pregunta es:
e (Esencial?
e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?
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4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas.

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

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

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la
evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (ver Tabla 2) (Ver

tabla 2).

7. Se identifico las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo

consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

8. Se analizé si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se

conservarian en el cuestionario.

9. Se procedio a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Coeficiente de validez total = > CVRi

Total, de reactivos

Coeficiente de validez total = 25,5 34
Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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Tabla 1

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

en adolescentes de 10 a 19 afos en el Perd.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en

adolescentes de 12 a 17 aios en el Per.
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ANEXO N° 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad inter evaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

la confiabilidad inter evaluador.
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TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADOLESCENTE DE 12 A 17
ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE L ABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento | ¢Esta adecuadamente formulada
medido por este reactivo es? | para los destinatarios a encuestar?

DETERMINANTES DE
LA SALUD

Util, pero No 1 ) 3 4 5

Esencial . .
o esencial | necesaria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 N A N N NN N

Comentario:

P3 N I AN N A

Comentario:

P31 N I A N

Comentario:

P3.2 N I A N

Comentario:

P4 N I EN N B N

Comentario:

PS N I A N

Comentario

P6

P6.1
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Comentario:

P6.2 | | |

Comentario:

P6.3 | | |

Comentario:

P6.4 | | |

Comentario:

P6.5 | | |

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8 | | |

Comentario:

P9 | | |

Comentario:

P10 | | |

Comentario:

P11 | | |

Comentario:

P12 | | |

Comentario:

P13 | | |

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15 | | |

Comentario:
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P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario:

6 DETERMINANTES DE

SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario:
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P30 . [ 1 ] ]

Comentario:

P31 I N N

Comentario:

P32 I N N B B

Comentario:

P33 I N N

Comentario:

P34 I N N

Comentario:

P35 I N N

Comentario:

P36 N N N B B

Comentario:

P37 I R R B B

Comentario:

P38 I R R B B

Comentario:

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado 1 2 3 4
para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.
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Py
ANEXO N4 @]

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO: CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL CENTRO POBLADO DE
VICOS - CARHUAZ - ANCASH, 2016

Y 0, ot acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a

las preguntas planteadas.

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

documento.
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GRAFICO DE TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICO

GRAFICO 1: SEGUN SEXO

B Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 2: SEGUN EDAD

M Adolescente 12 a 14 afios
11 meses y 29 dias

M Adolescente 12 a 14 afios
11 meses y 29 dias

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE

M Sin instruccion

M Inicial/Primaria

M Secundaria
Completa/Incompleta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 4: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

2.5% % 1.7%

M Sin nivel de instruccion

M Inicia/Primaria

M Secundaria
Completa/Incompleta

M Superior
Completa/Incompleta

M Superior no universitaria
Completa/Incompleta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 5: SEGUN INGRESO ECONOMICO

M Menor de 750
M De 751 a 1000
M De 1001 a 1400
M De 1401 a 1800

M De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 6: SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

M Trabajador estable
M Eventual

M Sin ocupacion

M Jubilacion

M Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO DE TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA

GRAFICO 7: SEGUN TIPO DE VIVIENDA

M Vivienda unifamiliar
M Vivienda multifamiliar

M Vecindad, quinta, choza
cabafa

M Local no destinado para
habitacién humana

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 8: SEGUN TENENCIA

M Alquiler
M Cuidado/Alojado
M Plan social

Dan casa para vivir

M Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

132



GRAFICO 9: SEGUN MATERIAL DEL PISO

M Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos,
o sin vinilicos

M Laminas asfalticas

M Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 10: MATERIALES DEL TECHO

M Madera, estera
M Adobe

M Estera y adobe
Material noble

Ladrillo y cemento

M Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 11: SEGUN MATERIALES DE LAS PAREDES

M Madera, estera

M Adobe

M Estera y adobe

M Material noble
Ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 12: SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

M 4 a mas miembros
M 2 0 3 miebros

M Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 13: SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA

M Acequia

M Cisterna

M Pozo

M Red publica

M Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 14: SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS

M Aire libre

M Acequia, canal
M Letrina

M Bafio publico
M Bafio propio

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 15: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, electricidad

M Lefia, carbon

M Bosta

M Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 16: SEGUN ENERGIA ELECTRICA

M Sin enérgia

M Lampara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno

Enérgia eléctrica temporal

M Enérgia eléctrica permanente

M Vela

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 17: SEGUN DISPOSICION DE BASURA

M A campo abierto

M Al rio

M En un pozo

M Se entierra, quema

M Carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 18: SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA

M Diariamente
M Todas las semanas,
pero no diariamente

M Al menos 2 veces por semana

M Al menos 1 vez al mes,
pero no todas las semanasa

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 19: SEGUN SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS DE
LOS SIGUIENTES LUGARES

M Carro recolector
M Monticulo o campo abierto

M Contenedor especifico de
recogida

M Vertido por el fregadero o
desagiie

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO DE TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 20: FUMA ACTUALMENTE

M Si fumo, diariamente

M Si fumo, pero no diariamente

M No fumo actualmente,
pero he fumado antes

M No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 21: SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

M Diario

M Dos a tres veces por semana
M Una vez a la semana

Una vez al mes

M Ocacionalmente

M No consumo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 22: SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERME

M6 a 8 horas
M 8 a 10 horas

10 a 12 horas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 23: SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA

M Diariamente
M 4 veces a la semana

M No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 24: SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

M Si

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 25: SEGUN ACTIVIDAD FiSICA EN SU TIEMPO LIBRE

M Caminar
M Deporte
M Gimnasia

M No realizo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 26: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ACTIVIDAD
FISICA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

M Caminar

M Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
M Correr

M Ninguno

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 27: SEGUN CONDUCTA ALIMENTICIA

Come
demasiado

Preocupacion
por engordar

2.2%

Pérdida del
control para
comer

8.3%

Restriccidn en
la conducta
Ayuno,
dietas,
ejercicios

Vomitos auto
inducidos

Ingesta de
medicamentos
Diuréticos,
laxantes,
pastillas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 33: SEGUN DANO A SU SALUD POR VIOLENCIA

M Armas de fuego

M Objetos cortantes

M Puiietazos, patadas, golpes
M Agresion sexual

M Otras agresiones o maltratos

M No presenta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 34: SEGUN LUGAR DE LA AGRESION O VIOLENCIA

M Hogar

M Escuela

M Transporte o via publica

M Lugar de recreo o deportivo
M Establecimientos comerciales

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 35: SI TIENE PROBLEMAS HA PENSADO EN QUITARSE LA
VIDA

M Si

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 36: TIENE RELACIONES SEXUALES

M Si

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 37: TUVO ALGUN EMBARAZO

M Si

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 38: TUVO ALGUN ABORTO

M Si

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 39: SEGUN TIEMPO QUE ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

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

M No acudo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 40: SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUME

|
|
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Diario 3 0 mas veces a lasemana M1 o0 2veces alasemana

B Menos de 1 vez a la semana ™ Nunca o casi hunca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO DE TABLA 4, 5Y 6: DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 41: SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

M Hospital

M Centro de salud

M Puesto de salud

M Clinicas particulares

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 42: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO(A)
ATENDIERON

M Muy cerca de su casa
M Regular

M Lejos

M Muy lejos de su casa

H No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 43: SEGUN TIPO DE SEGURO

M ESSALUD
M S|S-MINSA
M SANIDAD

M Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 44: SEGUN EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO(A)
ATENDIERAN

M Muy largo
M Largo

M Regular
Corto

M Muy corto

M No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 45: SEGUN LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

0.8%

M Muy buena
M Buena

M Regular

M Mala

H Muy mala

M No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 46: SEGUN PANDILLAJE

M S

M No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 47: SEGUN MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE ACUDE
A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

M Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

M Infecciones, transtornos
respiratorios o digestivos

M Mareos, dolores o acné

i Cambios en los habitos del
suefio o alimentacion

M Transtornos en el habito y en el
animo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 48: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

M Familiares

M Amigos

M Vecinos

M Companieros espirituales
M Companieros de trabajo

H No recibio

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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GRAFICO 49: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda al
enfermo

M Seguridad social

M Empresas para la que trabaja

M |nstituciones de acogida

M Organizaciones de voluntario

M No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.

GRAFICO 50: SEGUN APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

M Programa beca 18

M Programa de alimentacion escolar

M Programa de cooperacion 2012 -
2016

Comedores populares

M No recibo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de agosto a los adolescentes del Centro Poblado de Vicos - Carhuaz - Huaraz, 2016.
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