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RESUMEN

Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola
casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de los adolescentes del centro
poblado de Atipayan — Independencia — Huaraz, 2017. Muestra conformada por 175
adolescentes; en la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario sobre los
determinantes de salud. Andlisis y procesamiento de datos realizado con el software
PASW Statistics version 25.0. Se llegd a la conclusién que la mayoria son de sexo
masculino, comprende de 13 a 16 afios, 11 y 29 dias; menos de la mitad tiene un
grado de instruccién secundaria completa/incompleta, con trabajo eventual, grado
instruccion de las madres secundaria completa/incompleta; todos tienen un ingreso
menor a 750 soles mensuales; todos tienen una vivienda unifamiliar, con casa propia,
piso de tierra, techos de eternit, tejas paredes de adobe, con conexion domiciliaria de
agua, con bafio propio, tienen energia eléctrica permanente; mas de la mitad cocinan
con gas, mas de la mitad, si tiene preocupacion por engordar si tienen establecida
reglas claras de conducta, no tiene pérdida de control para comer, manifiesta no auto
medicarse; todos duermen un promedio de 6 a 8 horas, no presenta ninguna violencia
por agresion, manifiesta no haberse embrazado, no haber tenido aborto; la mayoria
recibe apoyo de programa de alimentacion escolar, se atienden en puesto de salud;
todos no reciben algun apoyo social natural, no recibe algin apoyo social organizado,

tienen SIS — MINSA, no existe pandillaje cerca de sus casas.

Palabras claves: Adolescentes, determinantes, salud.
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ABSTRAC

Research work of a quantitative, descriptive type, single-box design. Its objective
was to describe the determinants of adolescents in the center of Atipayan -
Independencia - Huaraz, 2017. Sample consists of 175 adolescents; A questionnaire
on health determinants was used in the data collection. Analysis and data processing
performed with PASW Statistics software version 25.0. It was concluded that the
majority are male, comprising 13 to 16 years, 11 and 29 days; less than half have a
complete / incomplete secondary education degree, with eventual work, complete or
incomplete secondary education of mothers; all have an income of less than 750
soles per month; all have a detached house, with their own house, ground floor,
ceilings of eternit, tiled adobe walls, with domiciliary water connection, with their
own bathroom, they have permanent electric power; more than half of them cook
with gas, more than half, if they are worried about getting fat if they have established
clear rules of conduct, they do not have loss of control to eat, they do not self
medicate; they all sleep an average of 6 to 8 hours, they do not present any violence
due to aggression, they say they have not been pregnant, they have not had an
abortion; Most of them receive support from the school feeding program, they attend
to health posts; everyone does not receive any natural social support, does not
receive any organized social support, they have SIS - MINSA, there is no gang near

their homes.

Keywords: Adolescents, determinants, health.
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INTRODUCCION.

La actual investigacion tuvo como proposito identificar los determinantes
de la salud de los adolescentes del centro poblado de Atipayan —
Independencia, Huaraz. Para luego seguir contribuyendo a la mejora de la
salud de los adolescentes y su sociedad, a traves de las intervenciones de sus

autoridades, programas y organizaciones con fines al desarrollo social.

Es decir que, para Mack Lalonde, los factores determinantes de la salud
estan en el ambiente y en los estilos de vida, y son responsables del 80% de
los problemas de salud. Las acciones para fomentar la salud de los grupos
sociales, no consisten en aumentar el gasto de los servicios, sino en la mejora

de las condiciones de vida de la poblacion entre otras cosas (1).

Sin embargo, segun la Organizacion mundial de la salud “OMS”, 2017.
Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente
universales, es decir que la duracién y las caracteristicas propias de este
periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre las diversas culturas, que a

su vez depende del contexto socioecondémico y su entorno propio (2).

A demaés (OMS), 2017. Indica que también los determinantes sociales de
la salud son conjuntos de factores personales, sociales, econémicos y
ambientales, que estos factores van determinar la situacion de salud del
individuo y los colectivos, es decir que el ingreso, posicién social, la
educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos, crean distintas condiciones de

vida que ejercen un claro impacto sobre la salud (3).



Actualmente en el mundo la Unidad de Promocién de la Salud y Determinantes
Sociales de la Salud, vienen trabajando con casi todos los paises para desarrollar la
capacidad de monitorear, analizar y tomar decisiones de politica basadas en factores

externos al sector de salud tradicional (4).

Por ello la promocién de la salud y determinantes sociales, se enfocan en las
condiciones, el entorno que rodean a las personas en su vida diaria, es decir que
conducen a los mejores o peores resultados de salud, estas condiciones son de
naturaleza fisica, economica, social, y politica, estan vinculados a las desigualdades
que a su vez crean resultados adversos en otras areas, como es la educacién o el

empleo (4).

Las estadisticas segun OMS, en el 2015, hizo una estimacion mundial, como
resultado se obtuvo que alrededor de una de cada tres es decir que un 35% de las
mujeres adolescentes en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o
violencia sexual por terceros en algin momento de su vida, asimismo los resultados
més altos tenemos a Asia Sudoriental 37,7%, Mediterraneo Oriental 37%, Africa
6,6%, Américas 29,8%, Europa 25,4%, Pacifico Occidental 24,6%. Ademas de la
violencia de pareja, el 7% de las mujeres adolescentes refieren haber sufrido

agresiones sexuales por parte de otras personas (5).

A demas segun la OMS, 2016. Mas de dos millones de jovenes de entre 10 y 19
afios estan infectados por el VIH, por ello se ha resaltado la necesidad urgente de
adaptar mejor los servicios de lucha contra el VIH a los adolescentes, aunque el

numero total de defunciones relacionadas con el VIH se redujo en un 30% entre 2007
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y 2016, ademas de que las muertes ocasionadas por el virus aumentaron en un 50%

durante el mismo periodo (6).

Solar O, Irwin A, 2015. EI concepto de los determinantes sociales de la salud
incorpora un amplio conjunto de determinantes que no se limitan al &mbito de los
que son sociales por naturaleza, sino también a estilo de vida, y el entorno social, las
grandes industrias han implantado productos quimicos y con alta porcentaje de
colesterol, segun el resultado de su estudio estima que alcanzan un 7,2 % de la

poblacién adolescente de los Estados Unidos tiene diabetes diagnosticada tipo 1 (7).

Dentro del marco de determinantes sociales, los problemas de salud son
complejos como las inequidades en salud, estas vienen a ser las diferencias injustas y
evitables o remediables en resultados de salud entre diferentes grupos de poblacion.
Las inequidades en salud ocasionan sufrimientos innecesarios, son el resultado de las

condiciones sociales adversas y del fracaso de las politicas publicas (8).

Al referirse indistintamente a las expresiones determinantes de la salud y
determinantes sociales de la salud, asi como a la desigualdad y a la desigualdad
social en salud, no siempre se tiene en cuenta que estos términos adoptan
significados y sentidos en un contexto tedrico y practico previamente definido, por lo

que su uso e interpretacion queda enmarcado dentro de este (9).

En efecto hoy méas que nunca la salud ocupa un lugar prioritario en la agenda de
desarrollo internacional, y las inequidades en materia de salud surgidas dentro de

cada pais y entre las naciones constituyen la principal preocupacion de la comunidad



mundial, por ello interactian presentando una oportunidad sin precedentes para
mejorar la salud en algunas de las poblaciones mas pobres y vulnerables del mundo
si se opta por enfoques que aborden las causas reales de los problemas de salud (10).
Los estudios a nivel de América Latina han sido asumidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), por lo que en su plan de accion 2012 al 2017
defini6 como uno de sus objetivos estratégicos abordar los factores sociales y
econdmicos determinantes de la salud mediante politicas y programas que permitan
mejorar la equidad en salud e integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a

las cuestiones de género y basados en los derechos humanos (11).

Asimismo, en América Latina, en Bolivia los determinantes sociales de la salud,
tienen como eje central el Modelo de Salud Familia Comunitaria Intercultural que
busca integrar a la comunidad en la prestacion de servicios de salud, articulandola
con la medicina tradicional y las practicas propias de las comunidades originarias, las

cuales representan 62 % de la poblacion (12).

A demaés en Chile, respecto a su estrategia nacional de salud 2011 al 2020 se
establecen como objetivos estratégicos reducir la inequidad en salud relacionada
tanto con la posicidn social como con la ubicacién geografica en el pais. Por otro
lado, Colombia, el plan decenal de salud publica 2012 al 2021 tiene como uno de sus
enfoques el modelo de determinantes sociales de la salud tienen dos objetivos
estratégicos: Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud y
mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la

carga de enfermedad existente (12).



Los estudios a nivel Nacional del Perd, 2017. Los indicadores de factores de
riesgo en adolescentes mencionan que la incidencia de pobreza es el 21,8% de 10 a
14 afios y un 30,6% entre los 15 a 19 afios estos porcentajes son mas altos en el
ambito rural que el urbano, referente al consumo del alcohol en el afio 2010 al 2015

de 12 a 18, disminuido 62,7% y de 19 a 24 afios 92,7% (13).

También se observd que la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se
encontrd en la costa y Lima Metropolitana, a nivel departamental se observé que los
departamentos con mayor prevalencia de exceso de peso fueron: Moquegua 41,6%;
Tacna 40,2%; Lima 36,8%; Arequipa 32,9%, e Ica 32,1%. Por otro lado, la menor
prevalencia se observé en: Ayacucho donde alcanzan 6,7%; Apurimac 7,0%; Loreto

7,9%; Amazonas 10,8%, y Cusco 10,9% (14).

Por otro lado, Sobre los estudios en el &ambito regional. Ancash, 2016. Referente
a los determinantes de la salud en adolescentes de las Institucion Educativa de la
jurisdiccion de la Red Pacifico Norte, Chimbote, 2016, del 100% (835) adolescentes;
el grado de instruccion de la madre el 57,8% (483) tienen de secundaria
incompleta/completa, el 61,2,0% son de tipo de vivienda unifamiliar, en tenencia el
75,3% son de tenencia propia, en el material del piso, el 75,3% no fuma, ni ha

fumado nunca de manera habitual (15).

Es decir que los determinantes sociales, respecto a la salud y la enfermedad, es
un problema central para la medicina social y la salud colectiva, sea regional,
nacional, Latinoamérica y el mundo, por lo cual estos temas, siempre han sido

motivo de reflexion desde hace ya varias decadas, no solo como campo del saber



cientifico, sino también como vinculo con los movimientos y resistencias populares

en defensa de su salud (16).

Asi mismo se estudia el modelamiento causal del abordaje de los determinantes
sociales de la salud, que incluye el uso de los supuestos de intervencion de inequidad
en salud, especificamente los de exposicion y vulnerabilidad diferencial y es que, a
través de ellos, se mejoraran las condiciones materiales, los factores psicosociales y

las circunstancias biolégicas de los adolescentes (17).

Finalmente, los determinantes sociales de la salud repercuten directamente en la
salud de las familias, permiten predecir la mayor proporcion de la variacion del
estado de salud, estructuran los compartimientos relacionados con la salud,
interactian mutuamente en la generacion de salud, para aunar esfuerzos en pos de

mejorar la salud de la poblacion (17).

A esta realidad no es indiferente los problemas de salud que aquejan a los
adolescentes del centro poblado de Atipayan — Independencia — Provincia de Huaraz,
trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla la poblacion estd conformada por 175 adolescentes. Se encuentra ubicado a
3364 msnm sus limites: En el norte, distrito de Quenuayoc, por el sur con el distrito
de Eslabon, el este: Distrito de Urpay, por el oeste: Distrito de Acopampa,
aproximadamente 650 habitantes, de los cuales 175 son adolescentes , asimismo
cuentan con todo los servicios bésicos, y accesos a teléfonos, celulares, y la
tecnologias, las casas en un 100% son de material rustico, cuentan con LE nivel
primario, secundario “Nifio Jesus de Praga” asimismo un puesto de salud Atipayan,

la mayoria fuente de ingreso econdémico son los trabajos de agricultura (18).
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Como fiesta principal “Sefior de Plata” los dias 26, 27 y 28, en lo que respecta a
la vestimenta en varones. Sombrero, camisa, chompa, pantalon zapatos y llanques, en
las mujeres, en su mayoria polleras coloridas con bordados, pantalén, chompas y
sombreros, las comidas tipicas de la zona son: Sopa de yunca , pachamanca a la
piedra ,el chancho asado y el picante de cuy; en el preparado los hacen con bastante
aji rojo, lo cual se destaca por ello lo méas preocupante en cuanto a esta investigacion
son las enfermedades mas comunes en los adolescentes son: Caries dental 40%,

infecciones estomacales 43%, ITU infeccion del tracto urinario 23% (18).

Se muestran los resultados de salud biosocioeconomico de los adolescentes del
centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. Donde el 74,3% (130)
son de sexo masculino, 73,7% (129) comprende adolescentes de 13 a 16 afios, 11 y
29 dias, 44,0% (77) tienen un grado de instruccién secundaria completa/incompleta,
45,7% (80) grado instruccion de las madres secundaria completa/incompleta,
100(175) tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles mensuales y el 39,4% (69)

con trabajo eventual.

Los determinantes de la salud relacionado al entorno de los adolescentes del
centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. EI 100% (175) tienen
una vivienda unifamiliar, 100% (175) con casa propia, 100% (176) piso de tierra,
100% (174) techos de eternit, tejas 100% (175) paredes de adobe, 84% (147)
dormitorio independiente, 100% (175) con conexion domiciliaria de agua, 100%
(175) con bafio propio, 54,3 % (95) cocinan con gas, electricidad 100% (175) tienen

energia eléctrica permanente, 56% (98) la basura elimina al campo abierto, 64%



(112) el carro recolector pasa al menos 2 veces por semana, 73,7% (129) elimina la

basura a monticulo o campo limpio.

En los determinantes de salud de los estilos de vida de los adolescentes del
centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. El 70,3% (123) refieren
no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, 76,6% (134) refieren no consumir
bebidas alcohdlicas, 100% (175) duermen un promedio de 6 a 8 horas, 86,3% (151)
se bafian a 4 veces a la semana, 61,7% (108) si tienen establecida reglas claras de

conducta, 52,% (91) en su tiempo libre como actividad fisica caminar, 52 % (91)

como actividad fisica caminar/mas 20 minutos, 52% (91) si tiene preocupacion por
engordar 78,3% (137) no come demasiado, 88% (154) no tiene pérdida de control
para comer, 68 (119) no tiene vomitos inducidos, 92% (161) manifiesta no auto
medicarse, 80% (140) no tienen restriccién en la conducta de alimentacién, 100%

(175), no indica ni presenta ninguna violencia por agresion, 100% (175).

En los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. El
100% (175) no reciben algin apoyo social natural, 100% (175) no recibe algun
apoyo social organizado, 175% (100) recibe apoyo de programa de alimentacion
escolar, 74,3% (130) se atienden en puesto de salud, 59,4% (104) acudieron por
cambios en los habitos del suefio o alimentacion, 60% (105) la distancia que le
atendieron esta lejos de su casa, 100% (175) tienen SIS — MINSA, 44% (77) tiempo
de espera fue corto, 46,3% (81) recibié muy buena atencion, 100% (175) refieren que

no existe pandillaje cerca de sus casas.



La presente investigacion de estudio se justifica, porque permitird conocer la
situacion de vivencias, actitudes y situacion problematica de la poblacidn que afectan
a la salud y a partir de esa informacion proponer estrategias y soluciones la
investigacion que se desarrollara es una responsabilidad que todo plan de salud que
se necesita efectuar puesto que ello aporta con la prevencion y control de todos los
problemas sanitarios. Una investigacion correctamente ejecutada es de necesidad
comudn en la administracién y politica para la toma de decisiones, reduciendo las

indiferencias sociales y econdmicas de la poblacion y el pais.

Estas investigaciones permitiran, mejorar la calidad y condiciones de vida y
favorecer al desarrollo de la poblacion, ayudara en el mejoramiento de los
determinantes de la salud, transigir generando nuevos conocimientos, mejorando asi
los enfoques, que ayudara imprescindiblemente en el ambito de salud y politicas
administrativas, resolviendo y mejorando diicultades de la poblacion, formas que

ayudara a un desarrollo ambicioso del pais.

Asi mismo permitird la toma de decisiones al municipio de su localidad para
gestionar, mejorando asi las necesidades basicas de las viviendas, segun los
indicadores y resultados brindadas mediante nuestras investigaciones, ademas

mejorar otras necesidades fortaleciendo y fomentando asi el desarrollo.

Por ultimo generando nuevos conocimientos mediante investigaciones que
aportara al beneficio de los estudiantes, de esta forma generar otras expectativas de

ambiciones y desarrollar sus criterios  enfatizando el interés en nuevas



investigaciones a fin de mejorar por el bien comun, asimismo que la participacion
social resulte a la propuesta de fortalecimiento a la promocion de determinantes de la
salud que sugiere el investigador se oriente al desarrollo de un proceso como tal,
implementado bajo lineamentos preestablecidos por medio de la planificacion y

evaluacion, asi como incorporando la accion comunitaria y participacion social.
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Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Riquelme J. Soledad. N (19), en su trabajo de investigacion
sobre “Impacto del embarazo adolescente y su efecto de
determinantes sociales de las adolescentes chilenas, 2015”. Objetivo:
Identificar el impacto del embarazo adolescente y su efecto de
determinantes sociales de las adolescentes chilenas, 2015. Material y
método: De tipo descriptivo, esta investigacion analiza el impacto de
la maternidad adolescente sobre el nivel de educacion. Concluye
que: Los resultados indican que el embarazo adolescente reduce el
trabajo promedio mensual y tiene impactos negativos pero pequefios

en su salario futuro.

Laia F. Ribera D. (20), en su investigacion trabajo de
investigacion sobre: “Las desigualdades sociales en la salud infantil y
adolescente en Espafia, 2016”. Objetivo: Determinar las desigualdades
sociales en la salud infantil y adolescente en Espafia, 2016. Con
material y método de estudios transversales. Como resultado: EI 38%
que existe desigualdades sociales en la salud, el 42% de los estudios
con alto riesgo de sesgo, asi como en obesidad, actividad fisica y salud

mental, ademas el uso de servicios sanitarios.
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Aristizaba P. Garcia. D. (21), en su trabajo de investigacion sobre: “Asociacion
de los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida, con el sobrepeso y la
obesidad en adolescentes entre 15 y 19 afios de Manizales, Colombia 2015”.
Obijetivo: determinar el grado de asociacion de los determinantes sociales de la salud
y la calidad de vida, con el sobrepeso y la obesidad Manizales, Colombia 2015.
Como meétodo. Estudio analitico de casos y controles, concluyendo que: el 57,8%
mujeres, en relacion a los determinantes sociales de la salud, no se encontrd
asociacion entre el nivel de escolaridad, o estrato socioeconémico, y la calidad de

vida se asocian con el sobrepeso y la obesidad del adolescente.

A nivel Nacional:

Britto B. (22), en su investigacion sobre: “Determinantes de la salud en mujeres
adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio de secundaria de la I. E. Nuestra
Sefiora de Fatima-Piura, 2015”. Objetivo: describir los determinantes de la salud en
mujeres adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio de secundaria de la I. E.
Nuestra Sefiora de Fatima-Piura, 2015. Material y método: De Tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que: La mayoria tienen entre 15
a 16 afios, 11 meses y 29 dias, el 55% tiene de 15 a méas afios de edad, 52% son de
sexo femenino, 92% presenta un ingreso familiar medio, el 70% cuenta con vivienda
propia (familia) en condiciones de precariedad, 74% cuenta con servicios basicos

completos.

Méndez Y. (23), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes del 3° y 4° ano de secundaria. Institucion educativa “José Carlos

Mariategui N° 88046 Cambio Puente _ Chimbote, 2016.” Objetivo: Describir los
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determinantes de la salud en adolescentes de 3ro y 4to de secundaria Institucion
Educativa “José Carlos Mariategui.” Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola” casilla. Concluye que: Méas de la mitad de los adolescentes son de sexo
femenino, tienen una edad de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, la ocupacion de los
jefes de familia es trabajadores estables, tienen el material del piso de loseta,
vinilicos o sin vinilicos, la mayoria no fuman ni han fumado nunca de manera
habitual, no consume bebidas alcohdlicas, se bafia diariamente, tiene reglas y
expectativas claras, no presenta algun dafio a su salud por alguna violencia o

agresion.

Pefia N. (24), en su trabajo de investigacion sobre: “Determinantes de la Salud
en Adolescentes de la I.E. Alfredo Tello Salavarria de la Ciudad de Truijillo,
2017”.0bjetivo: describir los determinantes de la Salud en Adolescentes de la I.E.
Alfredo Tello Salavarria de la Ciudad de Trujillo, 2017. Material y método: Fue De
tipo descriptivo. Concluye que: EI 55% tiene de 15 a mas afios de edad, 52% son de
sexo femenino, 92% presenta un ingreso familiar medio, el 70% cuenta con vivienda

propia, 74% cuenta con servicios basicos completos, el 66.0% recibe apoyo” social.

A nivel local:

Ruiz L. (25), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes del 4to de secundaria. Institucion educativa Gloriosa 329— Chimbote,
2016”. Objetivo: Describir los determinantes de salud, los determinantes del entorno
biosocioeconomico en los adolescentes. Institucion Educativa Gloriosa 329. Fue de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye: La totalidad

tienen grado de instruccion secundaria e incompleta; tenencia propia, eliminacion de
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excretas bafio propia, usa como combustible para cocinar gas, electricidad; energia
eléctrica permanente, disposicion de basura se entierra, carro recolector, casi la
totalidad tiene material de pared noble ladrillo y cemento, abastecimiento de agua
conexion domiciliaria, suele eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares

carro recolector.

Ayala M. (26), en su estudio sobre: “Determinantes de la salud en adolescentes
embarazadas. Puesto de salud “Nicolas garatea” — Nvo Chimbote, 2015”. Objetivo:
Describir los determinantes de la salud en adolescentes embarazadas. Puesto de salud
“Nicolas garatea” — Nvo Chimbote. Material y método: De tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que: La edad, grado de
instruccion 'y vivienda probablemente son determinantes del entorno
socioecondémico; la conducta alimenticia y no hacer uso de metodos anticonceptivos
probablemente son determinantes del estilo de vida y el apoyo social natural

probablemente es un determinante de las redes sociales y comunitarias.

Jaramillo M. (27), en su investigacion: “Determinantes de la salud en
adolescentes de la institucion educativa “Pedro Pablo Atusparia” - Huaraz, 2016”. De
tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. Objetivo: Describir los
determinantes de la salud en adolescentes de la I.E Pedro Pablo Atusparia-Huaraz.
Concluye: Los determinantes biosocioeconomicos: menos de la mitad tiene ingreso
menor S/.750, trabajo eventual; mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria se
encuentra entre 15 a 17 afos, la mayoria tienen secundaria incompleta, mas de la
mitad tienen vivienda unifamiliar. En los determinantes de salud de los estilos de

vida: no tuvieron relaciones sexuales, consumen fideos y pan, no se han embarazado
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2.2.

ni han tenido abortos. En los determinantes de salud de las redes sociales y
comunitarias: menos de la mitad se atiende en un Centro de Salud y no recibe

apoyo organizado del estado.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Por lo tanto, el presente informe de investigacion se fundamenta en las
bases conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, quienes exponen a los principales “primeros” determinantes de la
salud, para proveer el conocimiento de los procesos sociales que impactan
sobre la salud, y asi establecer los puntos de entrada de las intervenciones

(28).

Es decir que los determinantes Sociales de la Salud y de la Equidad en
Salud, han presentado el proceso causal del estado de salud de las
poblaciones, en el origen estd el contexto socioeconémico y politico, que
incluye el régimen de gobierno, los valores de la sociedad y las politicas
publicas, este contexto se relaciona directamente con la estructura
socioecondémica, cuyas dimensiones principales viene a ser: La educacion,
ocupacion, ingresos, género y etnia, esta estructura, en conjunto con el
contexto politico, y con las condiciones generales de vida y trabajo de la
poblacion, constituye todo a lo que se denomina Determinantes Sociales de la

Salud, Equidad e Inequidad en Salud (29).

Asimismo los determinantes sociales de la salud se entienden como las

condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre
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la salud, también se ha fraseado como las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla, de manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud, los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones

efectivas (30).

Por lo que las influencias sociales y los de las comunidades influyen sobre los
comportamientos personales y sociales, ademas de la escala social, redes y sistemas,
lo que se ve agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven
por lo general con menos servicios sociales y de apoyo, los factores relacionados con
las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales (31).

Es decir que estos diferentes determinantes se pueden agrupar también en
funcion del momento en que su influencia se hace patente con relacion al proceso de
enfermedad. En este sentido, los determinantes se clasificarian como factores
predisponentes, factores precipitantes y factores perpetuadores, también se
consideran aquellos otros factores que dificultan la aparicion de la enfermedad,

refiriéndonos en este caso a los denominados factores protectores (31).

Asu vez es importante reconocer la dificultad de la tarea de comprender la
compleja de causas y efectos en los determinantes de la salud, ya que interactdan
entre si de manera compleja y los resultados en términos de salud, por ser una accién
combinada de los mismos, por ello, explicar las relaciones entre los determinantes es
un objetivo fundamental para el apoyo de estrategias de intervencion adecuadas y

basadas en el conocimiento disponible (32).
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Por lo cual se han desarrollado varias teorizaciones y propuestas de modelos
explicativos acerca de la relacion entre desigualdades sociales y salud (Daponte
2009): Teoria de los factores psicosociales, seleccion natural o social, el
materialismo y la perspectiva del ciclo vital, etc. A demas Dahlgren y Whitehead
(2006). Proponen un modelo sobre los determinantes sociales de la salud
ampliamente utilizado por la OMS denominado Modelo Socioecondmico de Salud

(32).

SALUD

Fuente: Promocion de estilos de vida saludables - CICAT-SALUD (Grafico-Mack Lalonde)

Asi como resultados entendemos que los determinantes de salud son propiedades
basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdémicas y
politicas que influyen la calidad de la salud personal, son de 4 tipos; Bioldgicos” (no
modificables). Relacionados con el medio ambiente. Ligados al estilo de vida.

Dependientes del sistema de asistencia sanitaria (33).

Ante todo, al determinar el estado de salud, asi como la importancia relativa de
cada uno de ellos en la continua salud enfermedad, factores bioldgicos, que

contribuyen al desarrollo de una enfermedad, entre los que se incluyen, la herencia
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genética, los procesos de crecimiento y maduracion, las alteraciones bioquimicas,
fisicas, fisiologicas, anatomicas, inmunitarias, etc. de los diferentes oOrganos y
sistemas, los factores ambientales o del entorno, influyen decisivamente en la salud y
pueden dividirse en factores fisicos y quimicos ademas del bioldgicos, psicologicos,

sociales y culturales (33).

Es importante precisar que la dimension de la equidad se centra en el acceso,
financiamiento y/o la distribucion equitativa de los servicios segun necesidad
sanitaria, este énfasis en la distribucion equitativa de los recursos y servicios de
acuerdo a necesidad intenta enfrentar de manera justa los problemas de salud que
surgen en la sociedad. No obstante, la relevancia ele este enfoque, existe otra mirada
que sostiene que el objetivo ele un sistema ele salud equitativo es, ademas, asegurar
la equidad en los niveles de salud alcanzados por los diferentes grupos sociales; una

nueva dimension que tiene implicancias distintas (34).

Dos décadas més tarde, Dahlgren y Whitehead, 1991. Proponieron modelo segln
los determinantes de salud, se distribuyen en capas, de la mas interna o cercana al
individuo a la méas externa, con interacciones entre los distintos niveles, esta
influencia se realiza sobre todo desde fuera hacia dentro, es decir que las personas
con una situacion econdémica 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 (35).
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Fuente: Sostenibilidad ESSalud, Hugh Barton and Marcus Grant (2006), drawing on Whitehead
and Dahlgren (1991) and Barton (2005)

Dahlgren y Whitehead explica como las desigualdades sociales en salud son el
resultado de las interacciones entre los diferentes niveles de las condiciones causales,
de lo individual a las comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud, segun
ellos los individuos estan dotados de factores de riesgo como: La edad, el sexo y
genéticos que, sin duda, influyen en su potencial para la salud final, también influyen

las conductas personales y estilos de vida (35).

Este modelo enfatiza el modo en que los contextos sociales crean estratificacion
social y asignan diferentes posiciones sociales a los individuos en los determinantes
estructurales, intermediarios, y proximales, la posicion social de las personas
determina sus oportunidades de salud, los mecanismos involucrados de la sociedad
que generan y distribuyen poder, riqueza y riesgo son, el sistema educativo, las
politicas de trabajo, las normas de género y las instituciones politicas, la
estratificacion social engendra, a su vez, el diferencial de exposicién a las

condiciones perjudiciales para la salud y el diferencial de vulnerabilidad (36).
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Segun el modelo Dahlgren y Whitehead, hay tres tipos de determinantes sociales
de la salud. Determinantes estructurales, determinantes intermediarios, Yy
determinantes proximales. En este contexto, se enfatiza que la promocion de salud se
encuentra directamente asociada a los determinantes sociales, teniendo en cuenta que
no se puede pensar en salud sin considerar las condiciones socioeconémicas,

culturales y ambientales generales (36).

a) Determinantes estructurales
Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los que
influyen significamente en la estratificacion, como la distribucién de ingresos y
la discriminacion. Segun la posicion en la sociedad, las personas experimentan
una exposicién y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo

su salud, influyendo a través de factores mas especificos o intermedios (37).

b) Determinantes intermediarios
Determinantes intermedios como las condiciones de trabajo y de vivienda,
disponibilidad alimentaria, factores conductuales como los estilos de vida y
psicosociales, o los propios sistemas de salud. Un menor acceso a los servicios
de salud y menor calidad de los mismos para los grupos sociales menos

favorecidos (38).

c) Determinantes proximales
Asociados a variables de nivel individual, guardan relacién con las acciones de
los individuos, con los comportamientos y estilos de vida saludables. La
conducta de los individuos, sus creencias, valores, bagaje historico y percepcion

del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud futura, su capacidad
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de comunicacion, de manejo del estrés y de adaptacion y control sobre las

circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilo de vivir (39).

Mi salud: La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, 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 méas esenciales del ser
humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra

necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad (40).

Comunidad: La comunidad estd compuesta por personas que viven juntas en
una u otra forma de organizacion y cohesion social y que sus miembros comparten en
distintos grados caracteristicas politicas, econdémicas, sociales y culturales, asi como

intereses y aspiraciones incluidos los de salud (41).

Servicios de salud: Los servicios de salud son uno de los sectores
fundamentales de la sociedad y la economia, proporcionan proteccion social de la
salud e igualdad de acceso a una atencion de salud de calidad tiene considerables

efectos positivos en la salud individual y publica (42).

Educacion: Es un factor fundamental que impulsa el desarrollo, ademas de ser
uno de los instrumentos mas eficaces para reducir la pobreza y mejorar la salud, asi

como para lograr la igualdad de género, la paz y la estabilidad (43).

Trabajo: Es una actividad, realizada por una o varias personas, orientada hacia
una finalidad, la prestacion de un servicio o la produccion de un bien, que tiene una
realidad objetiva y exterior al sujeto que lo produjo, con una utilidad social: la

satisfaccion de una necesidad personal o de otras personas (43).
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METODOLOGIA.

3.1 Disefio de la investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo de nivel descriptivo

de con disefio de una sola casilla.

Cuantitativo. Agrupacion y analisis de datos numéricos que se
obtiene de la construccion de instrumentos de medicion para la prueba

de hipotesis (44).

Descriptivo. De corte transversal define la frecuencia de una
exposicion o resultado en una poblacion definida y en un punto

especifico de tiempo. (45).

Disefio de una sola casilla. Utiliza un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio

sirve para resolver problemas de identificacion. (46, 47).

3.2 Poblacién y muestra
La poblacion estad conformada por 175 adolescentes, quienes residen en

la Comunidad de Atipayan - Independencia — Huaraz.

Unidad de analisis

El adolescente en sus diferentes grupos etareos, que forma parte de la

muestra y responde a los criterios de la investigacion.
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3.3

Criterios de Inclusion

* Adolescente que vive mas de 3 a afios en la zona.

* Adolescente que acepta participar en el estudio.

» Madre del adolescente que acepta participar en el estudio

* Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar sexo, condicidn socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
* Adolescente que tenga algun trastorno mental.

* Adolescente que tenga problemas de comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO
Edad
Definicién Conceptual.
La vida o tiempo que se vive, es parte de un referente que se mide o se
enmarca en la experiencia vivida colectiva se manifiesta fisicamente per se en

el ritmo bioldgico por el que pasamos todos los seres vivientes (48).

Definicion Operacional
Escala de razon:
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

- 12 a 17> afios (Adolescente)
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Sexo
Definicion Conceptual.
Es el conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (49).

Definicion Operacional
Escala nominal
- Masculino

- Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es aquel grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (50).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

- Inicial/Primaria
- Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
- Superior Universitaria

- Superior no universitaria
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Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (51).

Definicion Operacional
Escala de razon

- Menor de 750

- De 751 a1000

- De 1001 a 1400

- De 1401 a 1800

- De 1801 a més

Ocupacién
Definicion Conceptual

Es aquel conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de la rama de

actividad (52).

Definicion Operacional
Escala Nominal

- Trabajador estable

- Eventual

- Sin ocupacion
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- Jubilado

- Estudiante

Vivienda
Definicion conceptual
Es aquella destinada para ser habitada por una o méas personas, con vinculo

consanguineo o sin él, que viven bajo normas de convivencia familia (53).

Definicion operacional

Escala nominal

- Vivienda Unifamiliar

- Vivienda multifamiliar

- Vecindada, quinta choza, cabafia

- Local no destinado para habitacion humana

- Otros

Tenencia

- Alquiler

- Cuidador/alojado

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

- Propia

Material del piso:
- Tierra

- Entablado
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- Loseta, vinilicos o sin vinilicos
- Laminas asfalticas

- Parquet

Material del techo:

- Madera, estera

- Adobe

- Esteray adobe

- Material noble ladrillo y cemento

- Eternit

Material de las paredes:
- Madera, estera

- Adobe

- Esteray adobe

- Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
- 4 amas miembros
- 2 a3 miembros

- Individual

Abastecimiento de agua
- Acequia
- Cisterna

- Pozo
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- Red pablica

- Conexioén domiciliaria

Eliminacion de excretas
- Aire libre

- Acequia, canal

- Letrina

- Bafio publico

- Bafio propio

- Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

- Lenfa, Carbon

- Bosta

- Tuza (coronta de maiz)

- Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene
- Vela

- Otro

Disposicion de basura
- A campo abierto

- Alrio

28



- Enunpozo

- Se entierra, qguema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
- Diariamente

- Todas las semanas, pero no diariamente

- Al menos 2 veces por semana

- Al menos 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 desague

- Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (54).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

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

- No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
- Diario

- Dos a tres veces por semana

- Unavez a la semana

- Unavez al mes

- Ocasionalmente

- No consumo

NUmero de horas que duermen
- 6a8horas
- 08a10 horas

- 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
- Diariamente
- 4 veces a la semana

- No se bafa

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

Si() No( )
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

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

Si() No()

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

Deporte ( ) ninguno ( )

Conducta alimenticia de riesgo

- Preocupacion por engordar

- Come demasiado

- Pérdida del control para comer

- VOmitos auto inducidos

- 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

- Objetos cortantes

- Pufetazos, patadas, golpes.

- Agresion sexual
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- Otras agresiones 0 maltratos

- No presente

Lugar de la agresion o la violencia
- Hogar

- Escuela

- Transporte o via publica

- Lugar de recreo o deportivo

- Establecimiento comercial

- Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si() No( )

Tiene relaciones sexuales

Si() No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo

Condén

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningin método
Tuvo algun embarazo o algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

- Unavez en el afio
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- Dos veces en el afo
- Varias veces en el afo

- No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacion (55).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
- Diario

- 3 0 mas veces por semana

- 102 vecesalasemana

- Menos de 1 vez a la semana

- Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (56).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

- Familia
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- Amigo

- Vecino

- Compafieros espirituales
- Comparieros de trabajo

- No recibo

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

Definicion Conceptual
Es aquella entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta

disponible de servicios) (57).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:
- Hospital

- Centro de salud

- Puesto de salud

- Particular

- Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
- Muy cerca de su casa

- Regular

- Lejos

- Muy lejos de su casa

- No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

- Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
- Muy largo

- Largo
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3.4

- Regular
- Corto
- Muy corto

- No sabe

La calidad de atencion 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 el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N 01
e El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre

los determinantes de la salud en las personas del Perd. Elaborado por la
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investigadora del presente estudio y esta constituido por 38 items distribuidos en 4
partes de la siguiente manera (ANEXO 02)

¢ Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que
consumen las personas.

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

organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Peru desarrollado por Ms. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion. Durante las reuniones
se brindo 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 las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones

realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
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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 exploré 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 utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

B

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

=]

: Es la calificacién mas baja posible.

el

: Es el rango de los valores posibles.

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

adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Per (Anexo 3).

Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalua 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.
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3.5

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 4) (58).

Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidié el consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordino con las personas adultas 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 realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

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

seran marcadas de manera personal y directa.

Anélisis y Procesamiento de los datos:

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 25.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyé tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TiTULO | ENUNCIAD | OBJETIVO | ogjeTivVOS ESPECIFICOs | METODOL
0] GENERAL OGIA

Determina | ¢Cuales son | Describir los | Identificar los determinantes de| Tipo:

ntes de | los determinante | salud biosocioecondmicos | Cuantitativ

salud  de | determinant | s de salud de | (edad, sexo, grado de| o,

los es los instruccién, ingreso| descriptivo

adolescent | salud de los | adolescentes | econdmico, ocupacion, | Disefio: De

es del | adolescente | del  centro | condicion de trabajo); entorno| una sola

centro s del centro | poblado de | fisico (Vivienda, servicios| casilla

poblado de | poblado de | Atipayan — | basicos, saneamiento | Técnicas:

Atipayan — | Atipayan — | Independenci | ambiental), de los adolescentes | Entrevista y

Independe | Independen | a-— Huaraz. del centro poblado de | observacio

ncia — | cia — Atipayan —Independencia — | n

Huaraz, Huaraz, Huaraz, 2017.

2017 2017? Identificar los determinantes

de los estilos de vida:
alimentos que consumen las
personas, habitos personales

(Tabaquismo,  alcoholismo,

actividad fisica), de los
adolecentes del centro
poblado de Atipayan -
Independencia -  Huaraz,

2017.
Identificar los determinantes
redes

de las sociales 'y

comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la
salud, apoyo social de salud
de los adolescentes del centro
poblado de Atipayan -

Independencia — Huaraz, 2017
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3.7 Principios éticos
En toda investigacion que se lleva acabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia

como es la dignidad de la persona (59).

Anonimato
El anonimato es que la investigacion serd anénima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitard ser expuesto respetando la intimidad de las personas

adultas, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informara a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajara con las personas que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 03).
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V. RESUTADOS
4.1 Resultados:

Tabla 1 Determinantes de Salud Biosocioeconomico de los Adolescentes del
Centro Poblado De Atipayan — Independencia — Huaraz, 2017.

Sexo N° %
Masculino 130 74,3
Femenino 45 25,7
Total 175 100,00
Edad Ne %
Adolescente del3 al6 afios, 11 meses y 29 dias 129 13,7
Adolescente del7 al9 afios, 11 meses y 29 dias 46 26,3
Total 175 100,00
Grado de instruccion del adolescente N° %
Sin nivel de instruccién 0 0,00
Inicial/primaria 38 21,7
Secundaria Completa / Incompleta 77 44.0
Superior completa/superior incompleta 60 34,3
Total 175 100,00
Grado de instruccién de la madre N° %
Sin nivel instruccion 67 38,3
Inicial/Primaria 80 45,7
Secundaria Completa / Incompleta 28 16,0
Superior completa / Superior incompleta 0 0,00
Total 175 100,0
Ingreso econdmico familiar en nuevos %
soles N°
Menor de 750 175 100
De 751 a 1000 0 0,00
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 175 100,00
Ocupacién del jefe de familia N° %
Trabajador estable 53 30,3
Eventual 53 30,3
Sin ocupacion 69 39,4
Jubilado 1 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 175 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Vilchez A, aplicado a
los adolescentes del centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017
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Tabla 2 Determinantes de la Salud relacionado al entorno de los Adolescentes del

Centro Poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017

Tipo vivienda N° %
Vivienda Unifamiliar 175 100
Vivienda multifamiliar 0 0,00
Vecindada, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para una 0 0,00
habitacion
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
Tenencia N° %
Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 175 100
Total 175 100,00
Material de piso N° %
Tierra 175 100
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 175 100,00
Material de techo N° %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 0 0,00
Eternit, Tejas 175 100
Total 175 100,00
Material de paredes N° %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 175 100,0
Estera y estera 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 0 0,00
Total 175 100,00
Vivienda cuantas personas %
duermen en una habitacion N°
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4 a mas miembros 0 0,00
2 a 3 miembros 28 16,0
Independiente 147 84,0
Total 175 100,00
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,90
Red publica 0 0,00
Conexién domiciliaria 175 100,0
Total 175 100,00
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0,00
Bafo propio 175 100,0
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 95 54,3
Lefia, Carbdn 80 45,7
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de baca 0 0,00
Total 175 100,00
Energia eléctrica: N° %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 175 100,0
Vela 0 0,00
Total 175 100,00
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 98 56,0
Al rio 14 8,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro 63 36,0

recolector
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Total 175 100,00

Con qué frecuencia pasan

recogiendo la basura por su N° %
casa

Diariamente 0 0,00
Todas las semanas, pero no 0,00
diariamente 0

Al menos 2 veces por semana 112 64,0
Al menos 1 vez/mes, pero no 63 36,0
todas las semanas.

Total 175 100,00
Suelen eliminar su basura en %
alguno de los siguientes lugares N°

Carro recolector 46 26,3
Monticulo o campo limpio 129 73,7
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o 0 0,00
Desaglie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 175 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Vilchez A,
aplicado a los adolescentes del Centro Poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz,
2017.
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Tabla 3 Determinantes de Salud de los Estilos de Vida de los Adolescentes del
Centro Poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017

Actualmente fuma N° %
Si fumo diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 92 29,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 123 70,3
Total 175 100,00
Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas N° %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 41 23,4
No consumo 134 76,6
Total 175 100,00
Cuantas horas duerme Ud. N° %
6 a 8 horas 175 100,0
8 a 10 horas 0 0,00
10 a 12 horas 0 0,00
Total 175 100,00
Con que frecuencia se bafia N° %
Diariamente 24 13,7
4 veces a la semana 151 86,3
No se bafia 0 0,00
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras
y consistentes acerca de su conducta y/o o
disciplina. N° 0
Si 108 61,7
No 67 38,3
Total 175 100,00
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica N° %
Caminar 91 52,0
Deporte 84 48,0
Gimnasia 0 0,00
No realizo 0 0,00
Total 175 100,00
En las dos ultimas semanas realizé actividad
fisica durante mas de 20 minutos N° %
Caminar 91 52,0
Continta...
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Gimnasia suave 35 20,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 49 28,0
Ninguno 0 0,00
Total 175 100,00
Preocupacion por engordar N° %
Si 91 52,0
No 84 48,0
Total 175 100,00
Come demasiado N° %0
Si 84 48,0
No 137 78,3
Pérdida del control para comer N° %0
Si 21 12,0
No 154 88,0
Voémitos auto inducidos No %
Si 56 32,0
No 119 68,0
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes,
pastillas N° %
Si 14 8,0
No 161 92,0
Total 175 100,0
Restriccién en la conducta: Ayuno, dietas, o
ejercicios: N° 0
Si 35 20,0
No 140 80,0
Total 175 100,00
En el tltimo afio ha sufrido algun dafio a su salud
por alguna violencia por agresion: N° %
Armas de fuego 0 0,00
Objetos cortantes 0 0,00
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,00
Agresion sexual 0 0,00
Otras agresiones 0 maltratos 0 0,00
No presente 175 100,0
Total 175 100,00
Indique el lugar de la agresién o violencia: N° %
Hogar 0 0,00
Continua...
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Escuela 0 0,00
Transporte o via pablica 0 0,00
Lugar de recreo o deportivo 0 0,00
Establecimientos comerciales 0 0,00
Otros 0 0,00
Ninguno 175 100,0
Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en
quitarse la vida: N° %
Si 0 0,00
No 175 100,0
Total 175 100,00
Tiene relaciones sexuales: N° %0
Si 94 53,7
No 81 46,3
Si su respuesta es afirmativa: En su primera
relacion sexual hizo uso de algin método o
anticonceptivo: No 0
Condon 81 46,3
Pastillas, inyectables, pildora de emergencias 0 0,00
Ningin método 94 53,7
Total 175 100,00
Si es mujer (tuvo algln embarazo) N° %
Si 0 0,00
No 45 100,0
Total 45 100,00
Tuvo algiin aborto No %0
Si 0 0,00
No 45 100,0
Total 45 100,00
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento %
de salud: N°
Una vez al afio 0 0,00
Dos veces en el afio 0 0,00
Varias veces durante el afio 91 52,0
No acudo 84 48,0
Contintia...
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Alimento 3 0mas Menos de 1
L 1o02vecesa Nunca o
s que Diario veces a la vezala . Total

la semana casi nunca
consume semana semana

Nl | N|] % [ N] % | N| % | N[ %[ N] %

Frutas 1 8,0 94 | 53,7 67 | 38,3 0 0,0 0| 00| 175 | 100

Carnes | 6| 354 | 21| 120| 46| 263 | 32| 183 | 14| 8|17 ]| 100

Huevos | 0 |0 45| 257 | 49| 280 | 46| 263 | 35| 20| 17® | 100

Pescado | 1| 103 | 56| 320| 28| 160 | 55| 314 | 18| 10, | 17| 100

Fideos, | 1| 103 | 67| 383 | 62| 354 | 14| 80| 14| 80|17

arroz, 8 100
papas
Pan, ol o0 59| 337 | 67| 383| 35| 200 14| 80|17 | 100
cereales

Verduras | 4 | 97| 49| 28| 53| 303 s6| 32| ol 00|l 100
y

Otros 1| 97| 57| 326]| 63 36| 24| 137 14| 8|1 | 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Vilchez A, aplicado
a los adolescentes del centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017.
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Tabla 4 Determinantes de Redes Sociales y Comunitaria de los Adolescentes del
Centro Poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017

En que institucion de salud se atendio en estos 12 altimos

meses N° %
Hospital 0 0,00
Centro de salud 45 25,7
Puesto de salud 130 74,3
Clinicas particulares 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
El motivo de la consulta por la que acude a un N° %
establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo 0 0,00
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 32 18,3
Mareos, dolores 0 acné 39 22,3
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 104 59,4
Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamientoo 0 0,00
la presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol
y drogas
Total 175 100,00
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron %
esta: Ne
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 14 8,00
Lejos 105 60,0
Muy lejos de su casa 56 32,0
No sabe 0 0,00
Total 175 100,00
Qué tipo de seguro tiene Usted: N° %
ESSALUD 0 0,00
SIS-MINSA 175 100,0
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el
establecimiento de salud le parecié N° %
Muy largo 14 8,0
Largo 28 16,0
Regular 56 32,0
Corto 77 44,0
Continta...
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Muy corto 0 0,00

No sabe 0 0,00
Total 175 100,00
La calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de  N° %
salud fue

Muy buena 81 46,3
Buena 49 28,0
Regular 45 25,7
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 175 100,00
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? N° %

Si 0 0,00
No 175 100,0
Total 175 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Vilchez A,
aplicado a los adolescentes del centro poblado de Atipayan — Independencia — Huaraz,
2017.
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Tabla 5 Determinantes de Redes Sociales y Comunitaria segin Apoyo Social natural
de los Adolescentes del Centro Poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 175 100,0
Total 175 100,00
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 175 100,0
Total 175 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a
los adolescentes del centro poblado de Atipayan— Independencia — Huaraz, 2017.
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Tabla 6 Determinantes de Redes Sociales y Comunitaria segun la Organizacion de
quien recibe Apoyo de los Adolescentes del Centro Poblado de Atipayan —

Independencia — Huaraz, 2017

Recibe apoyo de algunas Sl NO %

de estas organizaciones N % N %

Programa Beca 18 2 1,6 17 9,70 11,5
Programa de alimentacion escolar 7 58 115 65,7 10

Programa de cooperacion 2012- 33 27,5 0 0,00 57,5
2016
Otros 0 0 0 0,00 0,00

Total 43 34,9 43 66 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez A, aplicado a
los adolescentes del centro poblado de Atipayan — Independencia — Huaraz, 2017.
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4.2  Analisis de resultados
TABLAN°1

Se muestran los resultados de salud biosocioeconomico de los
adolescentes del centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017.
Donde el 74,3% (130) son de sexo masculino, 73,7% (129) comprende
adolescentes de 13 a 16 afios, 11 y 29 dias, 44,0% (77) tienen un grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, 45,7% (80) grado instruccion de
las madres secundaria completa/incompleta, 100(175) tienen un ingreso
economico menor a 750 soles mensuales y el 39,4% (69) con trabajo

eventual.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de
Mercedes. S, (60). En su investigacion de tesis: Determinantes de la salud en
adolescentes de la institucion educativa N° 88003, las Américas - Chimbote
,2017. El 68,7% (44) es masculino; el 76,6% (49) de los adolescente son de
15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias; el 68,7% (44) de las madres de los
adolescentes tienen secundaria completa/incompleta; el 40,6% (26) cuentan
con un ingreso econdémico menor de 751 a 1000 soles; el 40,6% (26) cuentan
con un ingreso econémico menor de 1001 a 1400 soles; el 67,2% (43) de los

jefes de familia tienen un trabajo estable.

Otro estudio similar es el de Moreno. E, (61). En su investigacion sobre:
Los determinantes de la salud en adolescentes, institucion educativa 88036
“Mariano Melgar” — Chimbote, 2016. El 63,4% (121) son de sexo femenino;
el 100% (191) tienen secundaria completa/incompleta; el 61,3% (117) de las

madres de los adolescentes tienen secundaria completa/incompleta; el 52,4%
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(100) tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 54,5% (104) la ocupacion

del jefe de familia es trabajador eventual.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrado por Ruiz. L, (62). En su
investigacion sobre: Determinantes de la salud en adolescentes del 4to de secundaria.
Institucion educativa Gloriosa 329— Chimbote, 2016. El 56,7% (85) son de sexo
femenino; el 100% (150) tienen secundaria completa/incompleta; el 60,0% (90) de
las madres de los adolescentes tienen secundaria completa/incompleta; el 37,3% (56)
tienen un ingreso econdémico de 751 a 1000 soles; el 58,7% (88) la ocupacién del jefe

de familia es trabajador estable.

Los estudios que difieren obtenido por Vazquez. R, (63). En su investigacion
sobre: determinantes de la salud en adolescentes, institucion educativa N° 88016 -
Chimbote, 2015. El 53,9% (97) es femenino; el 78,9% (141) de las madres de los
adolescentes tienen secundaria completa/incompleta; el 67,8% (122) tienen un
ingreso econdmico menor de 750 soles; el 67,2% (121) de los jefes de familia tienen

un trabajo eventual.

Otro estudio que difiere es el de Ramos. K, (64). En su investigacion sobre:
Determinantes de la salud en adolescentes, institucion educativa la Libertad —
Chimbote, 2016. El 53,3% (128) son de sexo femenino; el 100% (240) tienen grado
de instruccion secundaria completa/incompleta; el 49,7% (119) de las madres de los
adolescentes tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta; el 43,3%
(104) tienen un ingreso econémico familiar es menor de 750 soles; el 53,1% (128) la

ocupacion del jefe de familia es trabajador eventual.
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Asi mismo difieren los estudios de Jara. J, (65). En su investigacion sobre:
Determinantes de la salud en adolescentes, institucion educativa 8 de octubre
Chimbote, 2016. El 55,8% (110) son de sexo masculino, el 100% tienen secundaria
completa /secundaria incompleta, el 56,8% (112) del grado de instruccion de la
madre tienen secundaria completa /secundaria incompleta, el 37,5% (74) tienen
ingreso econdémico familiar menor de 750, el 51,7% (102) la ocupacion del jefe de

familia es trabajador estable.

Sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética, la reproduccion
sexual implica la combinacion de células especializadas llamadas gametos para
formar hijos que heredan el material genético, y por tanto los rasgos y naturaleza

de ambos padres (66).

Sexo caracter que se le inserta a las especificaciones de un espécimen, estas son
las que conocemos como “Femenino y Masculino”, el sexo representa también una
taza poblacional importante, ya que separa a las especies humanas en dos, definiendo
para cada tareas y ejercicios propias a cada uno, los hombres de sexo masculino se
diferencian de las mujeres de sexo femenino por sus caracteristicas fisicas y
emocionales, mientras que el hombre posee una musculatura mayor a la de la mujer,
ella posee cualidades afectivas que la denotan y le dan un toque caracteristico que les

da la feminidad (67).

Los fundamentos cientificos indican que los cromosomas, que se hallan en el

nucleo de cada célula, contienen genes que determinan las caracteristicas de cada
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individuo, las mujeres tienen dos cromosomas X, mientras que los hombres portan

un cromosoma X y uno Y, lo cual les da las caracteristicas masculinas (68).

Al realizar las encuestas a “los adolescentes del centro poblado de Atipayan —
Independencia, Huaraz;2017, se pudo evidenciar que la gran mayoria son del sexo
masculino, es decir existen méas varones que mujeres, la esperanza de vida se estima
a los 74 afos de edad, pero los del genero masculino no llegan a esa esperanza de
vida por diferentes factores biolégicos y sociales ,las mujeres si pueden alcanzar a la
esperanza de vida ,como se vio en este estudio que son pocas las del sexo femenino

por que mas se dedican a los estudios y a los quehaceres de la casa.

Edad tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, cualquiera de
los periodos en que se considera dividida la vida de una persona, inicia desde ser un
bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad, es decir

que se considera el proceso y desarrollo natural de ser humano (69).

En otra definicion edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo,
cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima gue puede alcanzar,
al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor
dependiendo del nivel de desarrollo de una nacién, en un pais avanzado como Japon,
le edad media se acerca a los 85 afios, en cambio, los individuos que habitan en

paises menos desarrollados, la edad media puede ser inferior a los 60 afios (70).

En cuanto a la edad de los adolescentes del centro poblado de Atipayan
Independencia, Huaraz se observé que predominan adolescentes de 11 meses y 29

dias y 13 a 16 afos, “lo que indica que este grupo poblacional se encuentra en
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transicion, entre la adolescencia temprana y tardia, lo que en el futuro puede
significar que en Atipayan encontraremos adultos jovenes en plena efervescencia y

desarrollo profesional lo que genera esperanza de desarrollo para esta zona.

Otra variable es el grado de instruccion, cuando la instruccion se corresponde
con un ambito educativo, puede tratarse de educacion formal o informal, impartida
en un circulo familiar o en una escuela, colegio o universidad, puede ocurrir en un
ambiente laboral o en una situacién cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener

lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener lugar de manera improvisada (71).

Grado de instruccion también existe el término dar instrucciones, el cual hace
referencia a la idea de impartir comandos u 6rdenes a seguir en pos de atravesar un
proceso. Por ejemplo, las instrucciones son muy comunmente utilizadas en la
instalacion de dispositivos tecnoldgicos, y por eso estos dispositivos suelen venir

acompariados con manuales o instructivos para facilitar la tarea al usuario (72).

En la poblacion de estudio tienen secundaria completa/incompleta, puesto que
algunos recién estan iniciando sus estudios secundarios, mientras que otros apenas
estdn culminandolos; pues recordemos que el gran nuimero de adolescentes de
Atipayan se encuentra entre los 11 — 16 afios. En otros casos del por qué tienen
secundaria incompleta se da por falta de economia fue uno de sus principales
motivos para dejar el estudio, las segundas causas para abandonar sus estudios fueron
por razones familiares, por salud y embarazo, fue por este motivo que empezaron a
trabajar para solventar sus gastos propios y a si sean mas responsables por el cambio

de vida que pasaron.
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Ingreso econdmico designa a todos aquellos ingresos econdémicos con los que
cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos
miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos

otros ingresos que puede considerarse extras (73).

El ingreso familiar resulta ser un indicador econémico muy importante y
relevante que los estudiosos que elaboran estadisticas sobre los niveles de vida en los
diferentes paises estudian porque justamente nos permite conocer los estandares de

vida que existen en tal o cual lugar geogréfico (74).

El ingreso econémico que perciben es menor a 750 nuevos soles, se debe a que
la gran mayoria cuenta con trabajos de contrato temporal, es por ello que su ingreso
econdmico desemboca en un sueldo minimo, ya que muchos de los padres de los
adolescentes se dedican al subempleo en actividades como la agricultura, ganaderia,
la produccidn de adobes y construccion civil de modo eventual. El horario de trabajo
es de 8:00 am a 6:00 pm, asi como en mujeres que tratan de aportar salen a vender lo

que tejen, venden comidas en dias libres.

Ocupacion, la ocupacion es en el derecho civil, un modo de adquirir la propiedad
de las cosas que carecen de duefio, y consiste en su aprehension material unida al
animo de adquirir el dominio es decir pasan a ser de otro por el solo hecho de
ocuparla, ocupacién de cosas animadas, esto es, la pesca y la caza, ocupacion de

cosas inanimadas, que recibe distintos nombres como invencion o hallazgo (75).

En cuanto la ocupacion, el término ocupacion suele usarse cuando se quiere dar

cuenta de una responsabilidad o preocupacion. Por ejemplo, cuando mis ocupaciones
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me lo permitan, estaré yendo a visitar a mi familia que reside en el Norte del pais por
la cual se recibe un sustento y que suele requerir de conocimiento especializados

adquiridos siempre a traves de educacion formal (76).

Finalmente, de lo expuesto se puede concluir que del centro centro poblado de
Atipayan — Independencia, Huaraz en relacion al nivel educativo es basico y el
ingreso econdémico es minimo, ya que tienen trabajos eventuales y la gran mayoria de
la poblacion se dedica a la agricultura, no cuentan con trabajo estable. Por estar en
esa situacion y no contar con una economia, pueden tener problemas de salud ya que
tendran carencias en cuanto su alimentacion saludable ricos en proteinas, hierro y

minerales.

TABLA N° 2

Los determinantes de la salud relacionado al entorno de los adolescentes del
centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. EI 100% (175) tienen
una vivienda unifamiliar, 100% (175) con casa propia, 100% (176) piso de tierra,
100% (174) techos de eternit, tejas 100% (175) paredes de adobe, 84% (147)
dormitorio independiente, 100% (175) con conexion domiciliaria de agua, 100%
(175) con bafio propio, 54,3 % (95) cocinan con gas, electricidad 100% (175) tienen
energia eléctrica permanente, 56% (98) la basura elimina al campo abierto, 64%
(112) el carro recolector pasa al menos 2 veces por semana, 73,7% (129) elimina la

basura a monticulo o campo limpio.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Cornejo E (77).

“Determinantes de la salud en los adolescentes del asentamiento humano nuevo
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Catacaos | etapa Sector Norte Catacaos — Piura, 2013”. Los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda podemos observar que el 79.9% tiene un tipo de
vivienda unifamiliar, mientras que un 19.5% multifamiliar, el 96.4% cuenta con casa
propia y solo un 1.8% vive en casa alquilada, el 77.5% tiene piso de tierra'y un 0.6%
es entablado, el 83.4% cuenta con un techo de calamina y eternit, mientras que un
0.6% es de estera adobe, el 95.9% cuenta con energia eléctrica permanente mientras

que un 0.6% se alumbra con vela.

Otro estudio similar es el de Maldonado, A (78). “Determinantes de la salud en
escolares de la institucion educativa n® §89002. Chimbote, 2015”. Con respecto a los
determinantes de la salud de los estilos de vida en los adolescentes podemos observar
que, el 78,33% no ha fumado nunca, mientras el 3.67% si fuma pero no diariamente,
el 59% no ingiere bebidas alcohdlicas mientras el 1% ingiere 2 0 3 veces por semana,
el 69,3% duerme de 6 a 8 horas mientras el 6.33% duerme de 10 a 12 horas, el 94,3%
se bafia a diario mientras el 0.67% no se barfia, el 92.3% tiene claras las reglas de
conducta y un 7.67% no, el 55,3% en su tiempo realiza una actividad fisica mientras
un 14.63% no realiza actividad fisica, el 37.67% corre mientras el 6% no realiza

actividad fisica.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Lopez, A (79).
“Determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion educativa fe y
Alegria N°18 del asentamiento humano 9 de octubre -Sullana, 2013”. ElI 78,2% tiene
un tipo de vivienda unifamiliar, mientras que un 15,6% multifamiliar, el 92,2%
cuenta con casa propia y solo un 4,2% vive en casa alquilada, el 72% tiene piso de

tierra 'y un 2% es piso entablado, el 55,1% cuenta con un techo de calamina, eternit,
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mientras que un 2,1% es de estera , adobe, el 53,5% cuenta con paredes de material
noble, mientras que un 4,5% es estera y adobe, el 83,1% cuenta con energia eléctrica
permanente mientras que un 3,3% se alumbra con vela, el 92,2%, el 89% se elimina a

través de los carros recolectores y que el 1% es vertido por el refregadero o desagiie.

Los estudios que difieren que son obtenidos por Velasquez M (80).
“Determinantes de la salud en los adolescentes de la institucion educativa Parcemon
Saldarriaga Montejo — Piura, 2013”. el 85,6% tienen una vivienda unifamiliar y el
14,4% multifamiliar; en la tenencia de vivienda el 88,5% tienen casa propia y el
0,6% es plan social y alquiler venta; el 64,9% de los adolescentes tienen material de
piso loseta, vinilicos; el 71,8% el techo de sus viviendas es de calamina/eternit y el
28,2% es de material noble, ladrillo y cemento; el 99,4% utiliza gas/electricidad para
cocinar y el 0,6% utilizan lefia, carbon; el 98,9% tiene energia eléctrica permanente y

el 0,6% tiene energia eléctrica temporal.

Los estudios que difieren es el obtenido por Franco, N (81). “Determinantes de
la salud en adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico en el hogar. I. E
Inmaculada de la Merced — Chimbote- Pera, 2014”. EI 100% (50) de los adolescentes
con maltrato fisico y psicolégico en el hogar tiene un tipo de vivienda unifamiliar; el
78,0% (39) su techo es de material noble, ladrillo y cemento, el 82,0% (41) de las
paredes del hogar es de material noble, el 94,0% (47) de los adolescentes cuentan
con un bafio propio en sus hogares, el 100% (50) utilizan gas y electricidad para
cocinar en sus hogares; el 100% (50) cuentan con energia eléctrica en sus hogares; el

100,0% (50) elimina su basura enterrandola, queméandola o en un carro recolector; el
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84,0% (42) afirman que el carro recolector recoge la basura diariamente de sus

hogares el 84,0% (42) afirman que eliminan su basura” en el carro recolector.

Asi mismo difieren los estudios de Lopez, A (82). “Determinantes de la salud en
los adolescentes en la institucion educativa Fe y Alegria n°18 del asentamiento
humano 9 de octubre — Sullana, 2015”. el 78,2% tiene un tipo de vivienda
unifamiliar, mientras que un 15,6% multifamiliar, el 92,2% cuenta con casa propia y
solo un 4,2% vive en casa alquilada, el 72% tiene piso de tierra y un 2% es piso
entablado, el 55,1% cuenta con un techo de calamina, eternit, mientras que un 2,1%
es de estera , adobe, , el 93% usa gas o electricidad para cocinar un 2% lo hace con
carca de vaca, el 83,1% cuenta con energia eléctrica permanente mientras que un
3,3% se alumbra con vela, y un 5% reporta que la recogida es diariamente. El 89% se
elimina a través de los carros recolectores y que el 1% es vertido por el refregadero o

desagtie.

La vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que habita una familia por lo
general de uno o mas pisos esta también puede ser una residencia habitual
permanente o temporal, para una sola familia, estas se las pude encontrar en
conjuntos residenciales o en barrios normales, por lo general la planta baja de una

vivienda unifamiliar de varias alturas (83).

Con respecto a los determinante relacionados al entorno en los adolescentes del
centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, como resultado se obtuvo que
todos los encuestados cuentan con viviendas unifamiliares, asimismo se puede

determinar porque tienen terrenos extensos de cultivos, tierras que van siendo
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heredados o repartidos por lotes a los a hijos cuando ya forman una familia, situacion
que se va dando constantemente ya sea por cultura, costumbre o responsabilidad de

los padres a hijos, es quiza por ello que cuenten con viviendas unifamiliares.

El espacio con techo y cerrado donde las personas habitan recibe el nombre de
vivienda, un concepto que sirve como sinénimo de hogar, residencia, domicilio y
casa, unifamiliar, por su parte, es un adjetivo que alude a aquello vinculado a una
unica familia, con estas definiciones en claro, podemos afirmar que una vivienda

unifamiliar es una construccion destinada a una sola familia (84).

La tenencia de la tierra es una institucion, es decir, un conjunto de normas
inventadas por las sociedades para regular el comportamiento, las reglas sobre la
tenencia definen de qué manera pueden asignarse dentro de las sociedades los
derechos de propiedad de la tierra, definen como se otorga el acceso a los derechos
de utilizar, controlar y transferir la tierra, asi como las pertinentes responsabilidades
y limitaciones. En otras palabras, los sistemas de tenencia de la tierra determinan
quién puede utilizar qué recursos, durante cuanto tiempo y bajo qué circunstancias

(85).

La tenencia en el caso de la poblacion rural pobre, el acceso a la tierra esta
basado muchas veces en la costumbre. Por ejemplo, en las sociedades indigenas los
derechos consuetudinarios a la tierra se crean normalmente siguiendo sus tradiciones
y mediante procedimientos en que los lideres tradicionales asignan derechos de uso a

la tierra a los miembros de la comunidad (86).
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En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa, que la mayoria de las familias
cuentan con casa propia, fueron “herencia” terrenos dados de padres a hijos, en
algunos casos fueron comprados, ya que los precios de los terrenos no son costosos,
por ser una zona rural, sumado a esto el ministerio de viviendas en el afio 2010 les
facilito mediante una afiliacién y/o empadronamiento tramitar la titulacién de sus

terrenos, todo esto les permite ser duefios.

Un piso de tierra apisonada es también llamado suelo de tierra compactada, y
estd hecho creando una solucién de lodo y comprimiéndolo fuertemente, después de
que el piso sea apisonado, los instaladores lo sellan con mdaltiples capas de una
sustancia resistente al agua para hacerlo méas duradero, el resultado es un piso que

luce similar a la piedra natural y de hecho tiene una apariencia semi pulida (87).

La tierra endurecida se utiliza como revestimiento para pisos dentro de un hogar,
patios la mezcla es una proporcion de tierra, arena y cal, encontraras diferentes areas
en el pais con mas o menos cal y la necesaria de acuerdo con la caida de la lluvia
para la region, un piso duro y bien acabado permite que éste se mantenga limpio con

facilidad y reduzca la presencia de algunos bichos y olores (88).

Al analizar el tipo de material con los que estan construidos las viviendas casi
todos tienen viviendas con el piso de tierra y otros hecho a cemento eso se pudo
observar mas en las tiendas que hay alli ,paredes de adobe, tarrajeadas con barro
,paja y algunas con yeso, los techos son de eternit y calamina en cuanto al piso de
tierra va economizar los gastos de inversion en material, la tierra solo lo prensan, en

algunos casos le agregan la ceniza o el cal, material que ayuda el prensado y el
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compacto del piso que también implica menos gasto.

El techo significado que proviene del latin tectum y éste a su vez del verbo
tegere con significado de recubrir, cubrir, proteger a la superficie interior,
generalmente horizontal, por encima de los limites superiores de las paredes de una
habitacion; aunque también se le conoce como cielo a la parte interior y techo a la

parte exterior (90).

El techo es el material sélido que cubre las vigas y proporciona una superficie
para la fijacion de techos, tales como las tejas de madera o el techado de acero, los
constructores utilizan numerosos materiales para la cubierta del techo, cada uno de

estos materiales tiene sus propias técnicas de instalacion (91).

En cuanto, al techo casi todos tienen material de techo de eternit, es mas
abrigado, térmico, menos ruidoso a comparacion de la calamina y mas resistente que
las tejas en cuanto a la estructura, e implica menos gastos, en general los pisos las
paredes de tierra y techos de eternit almacenan energia y la liberan de a poco, lo que

hacen que las casa sea mas caliente en el invierno y fresca en el verano.

El adobe es un bloque formado por una masa de barro sin cocer. Se fabrica con
tierra con un alto porcentaje de arcilla, mediante un molde, y se deja secar al sol, para
evitar que se agriete al secar se afiaden a la masa paja, heno seco etc. las dimensiones
adecuadas deben ser tales que el albafil pueda manejarlo con facilidad, son

aproximadamente de 10 x 24 x 34cm (92).
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Los adobes, al ser colocados uno encima del otro, quedan soldados entre si y
constituyen una masa Unica, en el caso del tapial se obtiene esta masa utilizando
grandes moldes de madera, mientras que el ladrillo y la teja es un material que se ha
difundido por todas partes gracias a su posibilidad de transporte, el adobe y el tapial
se encuentran circunscritos a aquellos puntos en que la litologia ofrece materiales

adecuados (93).

Por otro lado, el material de construccion que tiene las viviendas quizas se debe
a que la vivienda construida con este tipo de materiales implica menor gasto, es facil
de fabricar, ademas muchos de nuestros antepasados utilizaban este tipo de
materiales, y que en nuestra realidad actual es tipico de nuestra zona sierra a
diferencia de la costa y selva de nuestro pais, sumado a este es el ingreso econémico

es bajo.

El nimero de personas que duermen en una habitacion implican estar en un
estado de reposo en el cual queda totalmente suspendida cualquier actividad
consciente y todo movimiento voluntario, el dormir, el descanso, resulta ser
indispensable para mejorar la calidad de vida de los seres humanos, ya que

permanecer sin descanso durante varias horas seguidas es perjudicial (94).

El dormir en una habitacion, también considerado como el espacio de privacidad
absoluta en comparacion con otro tipo de espacios de uso comun de otros lugares en
si mismo, como se dice por lo general, esta considerado como el mejor de los
descansos que un organismo puede tener, no solo por la recuperacion energética que

se realiza durante el mismo, sino por la cantidad de beneficios fisicos y mentales que
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se desprenden de esta actividad (95).

Con respecto a las habitaciones muchos de los integrantes de estas familias
suelen tener dormitorios independientes y un minoritario comparten los dormitorios
de 2 a mas miembros, porque las casas de adobe solo cuentan con 2 o 3 ambientes
generalmente distribuidas en una cocina, comedor y dormitorio motivo por lo cual
comparten el dormitorio en algunos casos duermen en una sola habitacién padres e
hijos, en otros hasta 5 hermanos por cuartos, cuentan con grandes terrenos, pero con
una sola edificacion o casa por familia. En ser habitaciones hacinadas puede
ocasionar varios problemas de salud porque hay falta de higiene y ventilacion en los

cuartos compartidos, asi como tener enfermedades infeccionas.

El abastecimiento de agua del vocablo latino agua, el agua es una sustancia
formada por dos atomos de hidrégeno y un aomo de oxigeno, se trata de un
elemento imprescindible para la vida y del componente presente con mayor
extension en la superficie de nuestro planeta, lo potable, por su parte, es aquello que

puede beberse sin riesgos para la salud (96).

Abastecerse de agua, en su formato mas tradicional, el liquido, cuando esta a
temperatura ambiente, sus caracteristicas son, inodora, insipida, liquida e incolora,
salvo en grandes volumenes como puede ser el caso de los mares y los océanos, suele
mostrar una coloracién azul su principal funcion es la de la conservacion de los seres
Vivos, ya que hasta hoy no existe ninguna forma de vida que pueda sobrevivir sin ella

(97).
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En cuanto al abastecimiento de agua, eliminacion de excreta y el fluido eléctrico
se pudo observar que todas las familias tienen conexién domiciliaria de agua, para la
cloracién y otras actividades como faenas comunales dentro del saneamiento del
agua potable es autofinanciada por los comuneros de poblacion con un monto de s/3
soles mensuales, bafio propio, la eliminacion de excretas o desagie que es eliminado
al rio santa, y la energia eléctrica permanente, esto se debe a que las familias que
residen en esta zona ya tienen una permanencia esto implica que son puntuales en

los pagos de la energia eléctrica o luz, el servicio es de la empresa hidrandina.

La OPS/OMS. Define el lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con el
fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patdgenas que
contienen puedan causar enfermedades, se recomienda su uso: para la disposicion de
excretas de manera sencilla y econdémica; para viviendas y escuelas ubicadas en
zonas rurales o peri urbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliario en

cualquier tipo de clima (98).

La eliminacion de excreta se localizard en terrenos secos y en zonas libres de
inundaciones, por otro lado, los terrenos con pendiente, la letrina se localizara en las
partes bajas, la distancia minima horizontal entre la letrina y cualquier fuente de
abastecimiento de agua sera la distancia minima vertical entre el fondo del foso y el

nivel maximo de aguas subterraneas (99).

Se llama combustible a cualquier material que es plausible de liberar energia una
vez que se oxida de manera violenta y con desprendimiento de calor, normalmente, el

combustible liberara energia de su estado potencial a un estado utilizable, ya sea de
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modo directo o mecanicamente, produciendo como residuo el calor, es decir, los
combustibles son sustancias susceptibles de ser quemadas o que tienden a quemarse

(100).

El combustible mucha gente esta recurriendo a esta materia prima para cocinar,
tales como la luz solar, residuos procesados de plantas cascara de arroz y otros
residuos de cultivos que se convierten en pelotitas o barras compactadas y biogas un
gas producido mediante la putrefaccion de material vegetal de plantas y excrementos

humanos y animales (101).

Asimismo hacen mencidn en cuanto a la calidad de sabor de las comidas es méas
rica y natural, cuentan con una cocina mejorada que reduce los problemas
pulmonares, como también hay porcentaje minimo que hacen uso del combustible
del gas, porque refieren que es mas facil de obtenerlo; como bien sabemos que el uso
de la lefia y carbdn viene desde hace miles de afios desde nuestros ancestros, hoy en
dia hay muchos lugares donde lo usan generalmente las zona Sierra y selva por

acceso y facilidad de obtenerlos.

Energia eléctrica se denomina asi al resultado de la existencia de una diferencia
del potencial entre dos puntos, lo que permite establecer una corriente eléctrica entre
ambos cuando se los pone en contacto por medio de un conductor eléctrico, la
energia eléctrica puede transformarse en muchas otras formas de energia, tales como

la energia luminica o luz, la energia mecanica y la energia térmica (102).

La energia eléctrica es la forma de energia que resultara de la existencia de una

diferencia de potencial entre dos puntos, situacion que permitird establecer una
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corriente eléctrica entre ambos puntos si se los coloca en contacto por intermedio de

un conductor eléctrico para obtener el trabajo mencionado (103).

Se observa que mas de la mitad de la poblacion usan gas, electricidad, refieren
que se debe a con el vale que hidrandina les facilita por el ahorro de energia ellos
usan ese canje por otro lado casi la mitad de las familias utilizan la lefia carbdn como
combustible para la coccion de sus alimentos, casi todos hacen uso de la lefia,
muchos de ellos y la comunidad tienen terrenos y en ello bosques de arboles como el
eucalipto, aliso y el pino, es mas barato de obtenerlos y creen que dura mas tiempo

que el gas.

La disposicion de la basura es operacion cotidiana de los rellenos sanitarios
entran en juego diversos equipamientos y maquinarias: volquetes, tractores,
retroexcavadoras, compactadoras, de acuerdo a la cantidad de residuos que se
destinan al relleno sanitario, puede haber una mayor o menor necesidad de trabajos
manuales. En los rellenos méas grandes, la mayor parte del trabajo se encuentra

mecanizado (104).

La disposicion de la basura es una de las medidas a través de las cuales el relleno
sanitario pretende disminuir los problemas tipicos de un tiradero es un profundo
estudio de impacto ambiental, social y economico realizado desde el momento de su
concepcion, ademas de la busqueda de un sitio verdaderamente adecuado, el cual se

vigila y estudia desde el principio hasta el final de su existencia (105).

Frecuencia con que pasa el carro recolector por su casa la frecuencia sucesiva en

horario establecido mantiene un ambiente menos contaminado, con mejor presencia
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gracias al reciclaje se previene el desuso de materiales potencialmente Utiles, se
reduce el consumo de nueva materia prima, ademas de reducir el uso de energia, la
contaminacion del aire a través de la incineracion y del agua a través de los
vertederos, asi como también disminuir las emisiones de gases de efecto invernadero

en comparacion con la produccion de plasticos (106).

La recogida de la basura, se incluyen a todo aquel desecho como, el papel,
carton, el vidrio, los metales ferrosos y no ferrosos, algunos plasticos, telas y textiles,
maderas y componentes electrénicos, en otros casos no es posible llevar a cabo un
reciclaje debido a la dificultad técnica o alto coste del proceso, de modo que suele
reutilizarse el material o los productos para producir otros materiales y se destinan a

otras finalidades, como el aprovechamiento energético (107).

Eliminacion de la basura, es el acto de llevar elementos que ya no tienen valor
para que sean destruidos, parte de la eliminacion de residuos es determinar si los
materiales tienen un valor intrinseco que se pueda utilizar para compostaje 0
reciclaje, la segmentacion de estos materiales para que sean redirigidos es parte de

los esfuerzos de conservacion para disminuir los vertederos (108).

Eliminacion de la basura el método maés utilizado de residuos solidos es el
vertedero controlado, los que no son acumulados se incineran, y solo una pequefia
parte terminan convertidos en abonos o fertilizantes organicos, tirar el exceso de
material desperdicia recursos naturales y cuesta dinero, los residuos industriales van

a parar a los vertederos y pueden contaminar el medio ambiente (109).
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El manejo de residuos es el término empleado para designar al control humano
de recoleccidn, tratamiento y eliminacion de los diferentes tipos de residuos. Estas
acciones son a los efectos de reducir el nivel de impacto negativo de los residuos
sobre el medio ambiente y la sociedad, normalmente se deposita en lugares previstos
para la recoleccion para ser canalizada a tiraderos o vertederos, rellenos sanitarios u

otro lugar (110).

La frecuencia con que pasa la recoleccion de basura es cuando la vivienda
cuenta con servicio domiciliario de recoleccidén de basuras, o sea que recogen la
basura frente a su casa en un horario establecido y dias fijas ya que esta a cargo en la

mayoria de los casos por las municipalidades (111).

De acuerdo al andlisis de los resultados vinculados a la disposicion de la basura,
la frecuencia con que pasa el carro recolector de basura y el lugar de eliminacion de
estas, se observa que la mayoria de ellos suelen eliminar la basura, lo entierran,
algunos los queman por el motivo de falta de incentivo, falta de tachos en la calle y
por tener un campo amplio, y por qué el carro recolector pasa tres veces al dia y que

solo llega a un punto especifico y no a todas las calles.

Se puede concluir que sumado a esto podemos decir que la cultura, el grado de
educacion y la conciencia de las personas interviene en la contaminacion de nuestro
medio ambiente, sin que les importen los problemas que puedan causar con este tipo
de actitudes y comportamientos que es un riesgo sanitario permanente al no eliminar
las excretas y multiplicar focos infecciosos a través de vectores voladores, roedores,

perros, otros, por otra parte el descuido de las autoridades que dejan de lado temas
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importantes dentro de mantenimiento de una poblacion limpia, y asi tener una

comunidad sana y saludable.

TABLA N° 3

En los determinantes de salud de los estilos de vida de los adolescentes del
centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. El 70,3% (123) refieren
no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, 76,6% (134) refieren no consumir
bebidas alcohdlicas, 100% (175) duermen un promedio de 6 a 8 horas, 86,3% (151)
se bafian a 4 veces a la semana, 61,7% (108) si tienen establecida reglas claras de

conducta, 52, % (91) en su tiempo libre como actividad fisica caminar, 52 % (91)

Como actividad fisica caminar/méas 20 minutos, 52% (91) si tiene preocupacion
por engordar 78,3% (137) no come demasiado, 88% (154) no tiene pérdida de
control para comer, 68 (119) no tiene vomitos inducidos, 92% (161) manifiesta no
auto medicarse, 80% (140) no tienen restriccion en la conducta de alimentacion,
100% (175), no indica ni presenta ninguna violencia por agresion, 100% (175)
refiere no haber pensado quitarse la vida, 53,7% (94) si tienen relaciones sexuales,
53 (94) refieren no haber usado algiin método anticonceptivo, 100% (175) manifiesta
no haberse embrazado, 100% (174) no haber tenido aborto, 51,1% (89) acude al

establecimiento de salud varias veces al afio.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimento, el 53,7% (94) refieren
consumir frutas 3 a méas veces a la semana, 35,4% (62) huevo consumen diario, 28%
(49) carne 3 0 mas veces a la semana, 32% (56) pescado menos de 1 vez/semana,

38,3% (67) fideos, arroz, papa 3 0 mas veces/semana 38,3% (67) pan cereal 1 0 2
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veces/semana, 32% (56) verduras y hortalizas menos de 1 0 2 veces/semana, 36%

(39) 1 0 2 veces/semana.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Soria B (112),
en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en las adolescentes
embarazadas que acuden al puesto de salud Miraflores Alto-Chimbote, 2014”. El
71% recibe apoyo social natural de la familia, el 100% no recibe ningun apoyo social
organizado, el 72% recibe apoyo de una organizacion como comedor popular, el
70% acudio a un puesto de salud en los dltimos 12 meses, el 53% del motivo de la
consulta fue por mareos nauseas vomitos, el — 103 — 70% reporta que la distancia es
lejos para ir al puesto de salud, el 50% cuenta con un seguro de SIS MINSA, el 33%
considera largo el tiempo de espera para la atencion el 61% considera regular la
calidad de la atencion, excepto el 86% reporta que si existe pandillaje cerca de su

casa.

Otro estudio similar es el de Ortiz, M (113). Determinantes de la salud de los
adolescentes del caserio alto de los Castillos la Arena — Piura, 2013. Se observa que
la mayoria el 76% no fuma ni han fumado, asi como también el 65%no ha
consumido bebidas alcoholicas; la mayoria descansa entre 6 a 8 horas, respecto a las
reglas y expectativas de conducta el 54% si las tienen en cuenta, el 73% tienen
preocupacion por engordar como conducta alimenticia de riesgo, ademas la mayoria
afirma que ha sufrido agresion o violencia en el hogar, por razones de estas la
mayoria nunca ha pensado quitarse la vida, asi como tampoco tener relaciones

sexuales.
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Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Estrada, N
(114). Determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas - Piura, 2013. Se observa que de los adolescentes encuestados el
1,23% fuma diariamente mientras el 80,37% no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual; el 0,61% consume bebidas alcoholicas a diario mientras el 54.60% no
consume; el 52,76% duermen entre 6 a 8 horas mientras que el 7,36% duermen de 10
a 12 horas; el 96,32% de los adolescentes se bafia diariamente y el 3,68% se bafia 4
veces a la semana; el 90,80% tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina y el 9,20% no las tiene; el 55,83% realiza deporte en su

tiempo libre como actividad fisica.

Los estudios que difieren es el obtenido por Quinde Y (115). “Determinantes de
la salud en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2013 el
78,33% no ha fumado nunca, mientras el 3.67% si fuma pero no diariamente, el 59%
no ingiere bebidas alcohélicas mientras el 1% ingiere 2 0 3 veces por semana, el
69,3% duerme de 6 a 8 horas mientras el 6.33% duerme de 10 a 12 horas, el 94,3%
se bafia a diario mientras el 0.67% no se bafia, el 92.3% tiene claras las reglas de
conducta y un 7.67% no, el 55,3% en su tiempo realiza una actividad fisica mientras
un 14.63% no realiza actividad fisica, el 37.67% corre mientras el 6% no realiza

actividad fisica.

Los estudios que difieren es el obtenido por Kise, C (116). “Determinantes de la
salud en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2014.” Del 100,0% de adolescentes encuestados el 59,0% (59) fuma

diariamente, el 38,0% (38) si fuma pero no diariamente y el 3,0%(3) no fuma
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actualmente, pero que si lo ha hecho antes; frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas el 7,0%(7) consume diariamente, el 11,0% (11) menos de una vez por
semana; consumo de cereal o pan el 72,0% (72) diariamente, el 18,0% (18) 3 0 mas
veces a la semana, el 10,0% (10) 1 o 2 veces por semana; consumo de verduras y
hortalizas el 12%,0 (12)diariamente, el 27,0% (27) 3 0 mas veces a la semana, el
31,0% (31) 1 o 2 veces por semana, el 13,0% (13) menos de una vez por semanay el

17,0% (17) casi nunca la consumen.

Asi mismo difieren los estudios de Carrasco, Y (117). Determinantes de la salud
en los adolescentes del asentamiento humano madre teresa de Calcuta — Castilla —
Piura, 2014. Se observa que de los adolescentes encuestados el 10,5% si fuman pero
no diariamente, el 15,2% no fuman actualmente pero han fumado antes, y el 74,2%
no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; el 0,5% consume bebidas
alcohdlicas una vez a la semana, el 48.3% consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente y el 51,2% no consume bebidas al célicas; el 50,7% duermen entre 6
a 8 horas mientras que el 49,3% duermen de 8 a 10 horas; el 79,4% tiene reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina y el 20,6% no
las tiene; el 15,8% realiza gimnasia suave, el 16,3%hace juegos con poco esfuerzo, el

27,3% corre y el 9,5% no realiza ninguna actividad fisica durante mas de 20 minutos.

El fumar es la accion de aspirar por la boca el humo producido por la
combustion de un elemento, generalmente tabaco contenido en un cigarrillo, o pipa,
el hecho de fumar, especialmente cigarrillos que contienen muchas sustancias toxicas

como la nicotina o alquitran, se reconoce perjudicial para la salud (118).
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Fumar es una practica donde una sustancia cominmente tabaco, también puede
ser marihuana, entre otras es quemada y acto seguido se prueba o inhala
principalmente debido a que la combustion que desprenden las sustancias activas de
las drogas tales como la nicotina, la cual es absorbida por el cuerpo a traves de los

pulmones (119).

Con respecto a los determinantes de la salud de los adolescentes del centro
poblado de Atipayan-Independencia, Huaraz en los estilos de vida la mayor parte de
la poblacion no fuman, eso es debido a que muchos de ellos han entendido sobre los
efectos adversos que producen el consumo excesivo del tabaco y el alcohol a través
de la educacién, son ellos quienes incentivan a sus hijos a una buena educacion, es
asi que el consumo es en ocasiones como, eventos Yy fiestas costumbristas, en esas
fechas es cuando hacen uso del cigarrillo pero siempre de manera ocasional cuando

beben licor.

Las bebidas alcohdlicas son aquellas bebidas que contienen alcohol etilico,
generalmente también llamado etanol, podemos distinguir diversos tipos de bebidas
alcohodlicas por su modo de produccion, bien sea por fermentacion alcohdlica o

destilacion/maceracion de sustancias generalmente fermentadas (120).

Bebidas alcohdlicas todas bebidas que contenga alguna cantidad de etanol es
considerada bebida alcohdlica, ademas las bebidas que abarca este grupo son
muchas, e intentando agruparlas, algunas de ellas son: los vinos, cervezas, licores,
aguardientes, whiskies, etc., con el paso del tiempo muchas de estas técnicas se han
mejorado y modernizado. En otros casos, los procesos de elaboracion y produccion

siguen siendo bastante parecidos a los de antafio (121).
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La ingestion de una pequefia cantidad diaria de alcohol no perjudica a las
personas, sin embargo, no se aconseja iniciarse en la costumbre de ingerir tales
bebidas, a nivel caldrico, el alcohol produce 7 kilocalorias por gramo sin aportar
otros nutrientes, como pueden ser las vitaminas, minerales, etc. Dada esta
caracteristica de ausencia de aporte nutricional, a la caloria alcohoélica se la denomina
caloria vacia, por esta misma razon, si se esta realizando algun tipo de régimen o

dieta baja en calorias, se restringe el consumo de alcohol (122).

Dormir implica estar en un estado de reposo en el cual queda totalmente
suspendida cualquier actividad consciente y todo movimiento voluntario, resulta ser
indispensable para mejorar la calidad de vida de los seres humanos, ya que
permanecer sin descanso durante varias horas seguidas es perjudicial, por ejemplo,
para la atencion que podamos prestarles a las cosas; obviamente, la misma sera

mucho menor si nos encontramos sin descanso pertinente (123).

El suefio ha sido y sigue siendo uno de los enigmas de la investigacion cientifica,
y aun a dia de hoy, tenemos grandes dudas sobre él, de ser considerado un fenémeno
pasivo en el que parecia no ocurrir aparentemente nada, se ha pasado a considerar a
partir de la aparicion de técnicas de medicion de la actividad eléctrica cerebral, un
estado de conciencia dindmico en que podemos llegar a tener una actividad cerebral
tan activa como en la vigilia y en el que ocurren grandes modificaciones del

funcionamiento del organismo (124).

Entonces segun los resultados que fueron observados y adquiridos, podemos

decir que de la poblacién en estudio todos de ellos suelen dormir un promedio de 6 a
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8 horas, cabe mencionarse que muchos de ellos realizan trabajos eventuales de labor
como; construccion civil, la chacra, seguido a todo esto el horario de trabajo en el dia
es de 8 horas motivo por el cual el descanso satisfactorio, porque las labores fuertes
que realizan exigen al cuerpo un descanso Optimo y recuperar las energias a partir de

eso ellos manifiestan sentirse con mucha energia y seguir con sus rutinas diarias.

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona
sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina

obligatoria, la piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio ambiente.

Que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través de
cualquier raspén o herida, como también sirve para eliminar células muertas, asi

como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas (125).

Se definir la higiene corporal como el conjunto de cuidados que necesita nuestro
cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable. Esta cumple
con dos funciones fundamentales: mejorar la salud del individuo y la colectividad
con las implicaciones sociales y por tanto la relatividad cultural que la misma posee.
Es una préactica basica que permite reducir de manera importante las infecciones
causadas por microorganismos patogenos, disminuyendo especialmente las

contaminaciones entre individuos (126).

Que el acto de bariarse es uno de los considerados habitos de higiene, es decir,
una costumbre que, vinculada al aseo personal, que tiene por objetivo principal la

limpieza del propio cuerpo, asi como lavarse los dientes resulta fundamental para el
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cuidado de los mismos, remover la suciedad de nuestro cuerpo también es parte de

nuestro cuidado (127).

En relacion a la frecuencia con que se bafian la mayoria 4 veces por/semana, esto
se debe por el clima calido se realizan en esta frecuencia, como también se debe a la
economia porgue no todos cuentan con una terma eléctrica, en algunas ocasiones
calientan el agua al fuego utilizando como combustible la lefia, refieren que eso es
muy tedioso, por tal motivo es la frecuencia de higiene de bafio personal. Tener una
buena higiene, el bafio diario en nuestro cuerpo es muy importante porque ayuda

eliminar células muertas.

Los chequeos médicos y examenes pueden detectar problemas antes de que
ocurran, también pueden encontrar problemas a tiempo, cuando las posibilidades de

cura son mayores, los chequeos y examenes que usted necesita, dependeran de
su edad, salud, historia familiar y estilo de vida, como, por ejemplo, qué come, cuan

activo se mantiene y si fuma (128).

Este examen permite detectar los efectos de la exposicion a un agente de riesgo
en forma temprana y de esta manera poder establecer estrategias preventivas y
otorgar un tratamiento médico oportuno a fin de evitar el desarrollo de enfermedades

y traer consigo dafios incurables o secuelas que afecta a la persona (129).

Al analizar si se realizan examen médico periddico en un establecimiento de
salud se encontrdé que mas de la mitad de adolescentes se realizan, su chequeo varias

veces durante el afio cuando suelen tener algunas molestias o se sienten mal, también
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tiene que ver la parte econdmica, muchos de ellos no cuentan con un sustento de
ingreso que puede cubrir los examenes médicos particulares, asi mismo otros
prefieren ir en curanderos, chamanes, se tratan con remedios caseros y refieren que
es muy bueno y efectivo, otras razones puede ser la falta de organizacion de tiempo
que estaria asociado a largas jornadas laborales recordemos que la mayoria es
generador de sus propios ingresos, 0 a problemas como la falta de confianza en el

médico y la demora de atencion.

La actividad fisica produce efectos positivos en muchas partes del cuerpo, este
articulo se concentra en los beneficios que la actividad fisica representa para el
corazon y los pulmones, también contiene consejos para iniciar y mantener un
programa de actividad fisica, y habla de la actividad fisica como parte de un estilo de
vida saludable para el corazon, reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion
y caidas; mejora la salud 6sea y funcional y es un determinante clave del gasto

energético (130).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial 6% de
las muertes registradas en todo el mundo, ademas se estima que la inactividad fisica
es la causa principal de aproximadamente un 21% a 25% de los canceres de mama y
de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica, un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos

(131).
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El término actividad fisica se refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y
bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios
planificados. El sedentarismo se vincula, entre otras cosas, al desarrollo de obesidad,
diabetes, algunos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y sus factores de

riesgo (132).

Se denomina alimento a cualquier sustancia solida o liquida que ingieren los
seres vivos con el objetivo de regular su metabolismo y mantener sus funciones
fisioldégicas como ser la de la temperatura corporal, es decir, los seres humanos
necesitamos si o si alimentos para reponer la materia viva que gastamos como
consecuencia de la actividad del organismo y porque necesitamos producir nuevas
sustancias que contribuyan al desarrollo de nuevos tejidos que ayuden directamente a

nuestro crecimiento (133).

Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales
y la energia que cada persona necesita para mantenerse sana, una alimentacién
variada asegura la incorporacion y aprovechamiento de todos los nutrientes que
necesitamos para crecer y vivir saludablemente, estos nutrientes incluyen las

proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales (134).

La alimentacion balanceada es fundamental para el desarrollo integral del ser
humano y de sus capacidades fisicas e intelectuales, por lo que se hace necesaria una
dieta en la que estén presentes todos los grupos béasicos de alimentos que

proporcionen, minerales, vitaminas y antioxidantes necesarios (135).
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Asi mismo es importante resaltar que el consumo de proteinas como las carnes
blancas como (pollo, pescado, conejos, mariscos), las carnes rojas (vaca y el chivo),
el huevo y los lacteos, otorgan, el hierro y los aminoacidos esenciales que el

organismo no puede producir por si mismo y que son indispensables (136).

En relacién a los alimentos que consumen carbohidratos como; sopa de harina
con huevo, sopa de fideos, avena con pan por el desayuno y como almuerzo algunos
consumen sopa de trigo, arroz con menestra y por la cena avena con pan, en
ocasiones arroz con papa, mazamorra entre otros, el resultado nos estaria indicando
que habito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes puede ser
consecuencia de la falta de medios econdmicos que no permite obtener alimentos

mas saludables.

Se puede concluir que factores como la desinformacion, la falta de motivacion,
el acceso, el uso y la estabilidad de los alimentos, que determina el consumo
inadecuado de alimentos, porque el consumidor elige los alimentos en funcion al
precio y no necesariamente porque sea mas o menos saludable; por tanto, tienden a
consumir productos industrializados con excesiva cantidad de carbohidratos, grasas y

azUcares gque son mas baratos debido a su produccién masiva.

TABLAN°4,N°5Y N°6

En los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes del centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. El
100% (175) no reciben algun apoyo social natural, 100% (175) no recibe algun

apoyo social organizado, 175% (100) recibe apoyo de programa de alimentacién
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escolar, 74,3% (130) se atienden en puesto de salud, 59,4% (104) acudieron por
cambios en los habitos del suefio o alimentacion, 60% (105) la distancia que le
atendieron esta lejos de su casa, 100% (175) tienen SIS — MINSA, 44% (77) tiempo
de espera fue corto, 46,3% (81) recibié muy buena atencion, 100% (175) refieren que

no existe pandillaje cerca de sus casas.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Britto, B (137)
determinantes de la salud en mujeres adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio
de secundaria de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2013 obre los
determinantes relacionados con las redes sociales y comunitarias, se encontré que el
93,23% de las adolescentes cuenta con el apoyo de su familia, el 71,43% no ha
recibido algun apoyo social 95 organizado, el 33,83% considera que el lugar donde
se atendio estd muy cerca a su casa, el 53,76% tiene el seguro de ESSALUD, al
30,08% afirma que el tiempo en que esperd para que llegue a ser atendida le parecio
muy larga y el 37,22% de la poblacion considera que ha recibido una atencion de

calidad, y el 63,91% afirma haber pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Otro estudio similar es el de Chinchay, D (138). Determinantes de la salud de
los adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista - Las Lomas-Piura, 2013. El
75,50% de los adolescentes no reciben apoyo; el 76,82% no reciben ningln tipo de
apoyo social de organizaciones, el 80,13% no recibe ningin apoyo de
organizaciones, el 73,51% de los adolescentes se han atendido en este Ultimo afio en
el centro de salud, el motivo de la consulta con un 26.49% fue por iniciar practicas
deportivas,54,30% de los adolescentes consideran que el lugar donde se atendieron

esta regular distancia de su hogar, el 52.30%” de los adolescentes cuentan con SIS-
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MINSA, el 76.7 % de los adolescentes refieren que el tiempo de espera para su
atencion muy largo, un Mientras 59,60% refieren que la atencion de la calidad fue
regular, Por otro lado el 66,8% de los adolescentes afirman que no existe pandillaje

cerca de sus hogares

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Abad B (139).
Sobre el analisis de las redes sociales, el 80% recibe apoyo familiar, siendo el 65%
que recibe seguridad social, ya que la mayoria tiene SIS, por razones solo reciben
apoyo de una institucién; el 65% afirma que en los ultimos doce meses fueron
atendidas por una posta de salud, considerando que el lugar queda cerca de su casa y
que la forma de atencién es normal por mucho tiempo de espera en que las
adolescentes esperan para ser atendidas, el 54% afirma que la zona donde viven

existe el pandillaje.

Los estudios que difieren es el obtenido por Campos, A (140). En lo relacionado
a los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, donde la mayoria recibe
apoyo natural de parte de la familia, y el 30% afirma que el motivo de su consulta ha
sido por mareos, dolores o acné; sin embargo difiere en que el 100% no recibid
ningun apoyo social organizado y el 80% tampoco recibié algin apoyo de
organizaciones, el 85% de las adolescentes se atendieron en un puesto de salud en los
ultimos doce meses, el 50% considera que el lugar donde se atendio se encuentra
muy cerca de su casa, y todas han sido atendidas por parte del seguro del SIS —
MINSA, respecto al tiempo de espera 96 para que la atendieran al 50% le parecid
regular, el 60% afirma la atencion que recibié en fue buen y el 100% afirma haber

pandillaje o delincuencia” cerca de su casa.
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Los estudios que difieren es el obtenido por Velasquez M (141). “Determinantes
de la salud en los adolescentes de la institucién educativa Parcemon Saldarriaga
Montejo — Piura, 2013 Se observa que de los adolescentes encuestados el 85,1%
reciben algin apoyo social natural por parte de sus familiares, mientras que el 14,9%
no recibid; el 99,4% no recibe algin apoyo social organizado, mientras que el 0,6%
recibe apoyo de organizaciones de voluntariado; el 100% no recibe algin apoyo de
organizaciones; el 47,1% de los adolescentes tienen seguro de ESSALUD, mientras
que el, 64,9% de los adolescentes refiere que el tiempo que esperd para que fuera
atendido fue regular, mientras que el mientras que el 0,6% refiere que la atencion que
recibio fue mala; el 63,2% refiere que no existe pandillaje cerca de su casa, mientras

que el 36,8 dice que si existe pandillaje por su casa.

Asi mismo difieren los estudios de Morales, Y (142). Determinantes de la salud
en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2013”.Respecto a los
determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias el 40.67 % no recibe
ningun apoyo social natural, el 89,33% no recibe ningin apoyo social organizado, el
93,33% no recibe apoyo de ninguna organizacién, el 36% acudié a un centro de
salud en los dltimos 12 meses, el 47% del motivo de la consulta fue por infecciones
respiratorios o digestivas, mas de la mitad reporta que la distancia es regular para ir
al centro de salud, el 62% cuenta con un seguro de Es Salud, el 44.67% considera
regular el tiempo de espera para la atencion, el 46.67% considera buena la calidad de

la atencion, el 72% reporta que si existe pandillaje cerca de su casa.

Apoyo social natural es un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de

recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
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una determinada crisis enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas
familiares, los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de
organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad

(143).

El apoyo social natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan
es inmediata, y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y
solidario muy positivo para el paciente, el inconveniente radica en que estas redes
son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo
de relacion afectiva previa, asi, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia
cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contard con un apoyo social natural
precario o inexistente que ademaés propiciara un mal afrontamiento de su enfermedad

(144).

Apoyo social natural también es el conjunto de provisiones expresivas 0
instrumentales percibidas o recibidas proporcionadas por la comunidad las redes
sociales y las personas de comunidad, las redes sociales y las personas de confianza y
que pueden producirse tanto en situaciones cotidianas como de crisis, incluye todas
las transacciones de ayuda, tanto de tipo emocional como informacional y material,

que recibimos bien de nuestras redes informales (145).

Con respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias se pudo
observar que no todos reciben algin apoyo social natural, ven de manera dependiente
solucionar sus problemas, hay personas y familias que suelen solucionar las
situaciones cuando se requiere apoyo social natural de manera individual o con

amigos y familiares.
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A diferencia de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como
ventajas la solidez de sus estructuras y funcionamiento, no depende de relaciones
afectivas previas; y son accesibles para casi todos los individuos, los inconvenientes
son, la posible lentitud de su actuacion precisa estudios previos, tramites
burocraticos, la obligada relacion con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en

muchos casos, el escaso desarrollo de tales recursos (146).

Asistencia social organizada es un concepto con multiples usos, en este caso, nos
interesa destacar su acepcion como una ayuda, un soporte o un auxilio que se le
brinda a quien lo necesita, por su parte, es un adjetivo que refiere a lo vinculado con
la sociedad, este ultimo término sociedad, por otro lado, hace mencion al conjunto de
personas que comparten una culturay otros rasgos y que interacttan en el seno de

una comunidad (147).

Contactos sociales que entre los sujetos se mantienen y que le sirven para
manejar las demandas internas y externas y que se identifica en redes de apoyo social
organizado y concibe como cantidad de las relaciones intimas, sociales y servicios
formales de apoyo social y contar con una importante red de apoyo organizado

implica necesariamente percibir dicho apoyo (148).

Se definen el apoyo social como aquellas interacciones o relaciones sociales que
ofrecen a los individuos asistencia real o un sentimiento de conexion a una persona o
grupo que se percibe como querida o amada, la mayoria de los autores identifican, de
una u otra forma, el apoyo social con la relacion interpersonal en la que se ofrece o
intercambia ayuda de tipo material, emocional o instrumental, que produce sensacion

de bienestar al receptor (149).

89



El concepto de organizaciones sociales abarca la dimension estructural del
apoyo social define la red social como la socia estructura donde tienen lugar las
transacciones de apoyo, sin embargo, el propio método de andlisis de las redes
sociales permite valorar de forma integrada las perspectivas estructural, funcional y
contextual del apoyo social en una persona, incluyendo los efectos positivos y

negativos del mismo que ésta pueda percibir (150).

El programa nacional de beca 18 asistencia solidaria, con la finalidad de otorgar
becas en honor a la premiacion por su esfuerzo y méritos, asimismo perder ejercer
los estudios, con todos los beneficios otorgados por el estado, y les entrega una
subvencidn econdmica de superior a los 1000 nuevo soles, por mes por personay con
este beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus
necesidades béasicas seran atendidas, que sean revalorados por su familia y su
comunidad, y contribuye también a dinamizar pequefios mercado y ferias locales

(151).

Al analizar la variable recibe algin apoyo social organizado, encontramos la
mayoria no reciben apoyo de programas del estado como apoyo del programa de
beca 18 y menos de la mitad en programa de alimentacion escolar, por falta de
conocimiento de ellos es que, no se llegan a inscribir en estos programas, que si les

seria de mucha ayuda ya que tienen posicién econdmica muy baja.

Lo habitual es que la asistencia social se desarrolle a través de instituciones
del estado 0 de organizaciones no gubernamentales (ONG). Las prestaciones

englobadas en el concepto pueden ser muy variadas e incluir desde apoyo educativo
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hasta la facilitacion de una vivienda, pasando por la entrega de alimentos o de

remedios (152).

Institucion de salud es una ciencia de caracter multidisciplinario, ya que utiliza
los conocimientos de otras ramas del conocimiento como las ciencias bioldgicas,
conductuales, sanitarias y sociales, es uno de los pilares en la formaciéon de todo

profesional de la salud, que estan especializados en atencion del paciente (153).

La institucién nacional de salud son un conjunto de instituciones cuyo ambito de
accion comprende todo el territorio nacional y tienen como objetivo principal la
investigacion cientifica en el campo de la salud, la formacion y capacitacién de
recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencion médica de alta

especialidad (154).

Al analizar la variable institucion en la que se atendio los Ultimos 12 meses, se
encontrd que la mayoria se atendid en un puesto de salud, esto se debe a que una
cantidad determinada hace uso de los servicios del puesto de salud de Atipayan, y
otro grupos acude al hospital del departamento de Huaraz y clinicas por temas de
referencias y otros, que hacen mencién por buscar una mejor calidad de atenciény a
quienes le hicieron referencia por algunas complicaciones que tuvieron con el fin de

mejorar su bienestar.

Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma
tangible, una mujer que recibe una carta recordandole que su hijo debe vacunarse

contra una enfermedad potencialmente mortal esta obteniendo un beneficio del
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sistema de salud, lo mismo ocurre con una familia que finalmente puede acceder al
agua potable gracias a la instalacion en su aldea de una bomba de agua financiada

por un proyecto de saneamiento del gobierno (155).

Es un seguro de salud, creado con el marco de la Ley de Aseguramiento
Universal en Salud, el limite de edad y disponible para cualquier residente en el Peru,
dirigido a trabajadores Independientes, profesionales, técnicos, programadores,
artesanos, comerciantes, transportistas, artistas; estudiantes y deméas emprendedores;
asi como a sus dependientes cdnyuge o concubino, hijos menores de 18 afios, hijos

mayores de edad incapacitados en forma total y permanente para el trabajo (156).

EsSalud es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados a traves del
otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al
régimen contributivo de la seguridad social en salud, en un marco de equidad,

solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de salud (157).

El Seguro Integral de Salud (SIS) del Ministerio de Salud, que tiene como
finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando la afiliacion de aquella poblacion mas vulnerable y que se encuentra en
situacion de pobreza o pobreza extrema. SIS Independiente: En este caso el estado

cubre un porcentaje para la cobertura (158).

Al analizarla variable tipo de seguro, encontramos que todos tienen seguro SIS-

MINSA, esto se debe a que casi todas las familias no cuentan con un trabajo estable
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y seguro 0 no cuentan con la economia suficiente como para poder tener otros

seguros que son costosas particulares.

El tiempo de espera, es definida como aquellos pacientes que acuden a un centro
de salud en la comunidad por lo que tienen que esperar en tiempo de minutos para
ser atendidos, los pacientes con cita previa tienen que esperar también para ser

atendidos, eso funciona en todos los servicios de salud (159).

Al observar la variable tiempo que espero para que los atendieran, encontramos
que menos de la mitad refirié que el tiempo fue corto, la atencion del puesto de salud
menos de la mitad refirid que fue regular, porque muchos de ellos manifiestan no
haberse sanado, como también menos de la mitad refieren que fue el tiempo muy
largo, corto, muy corto y una minima cantidad que no recuerda; al igual en cuanto a
la variable calidad hacen referencia que hay atenciones muy buenas, buenas, regular,
mala, estos criterios y opiniones que ellos tiene es por los resultados posteriores que

experimentaron en la evolucion de su salud.

Calidad de atencién en salud esta vinculada a la satisfaccion de las necesidades y
exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad como una
totalidad, se basa en la organizacion de un cambio cuyo objetivo es lograr niveles de
excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando el rendimiento de las

institucione (160).

Calidad es una totalidad de funciones, caracteristicas o la ausencia de

deficiencias de un bien o servicio o comportamientos de un bien producido o de un
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servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener
su propia apreciacién o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en

cuestion (161).

Al analizar la variable, motivo de consulta encontramos como enfermedades
prevalentes las Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, seguidas de mareos
dolares o acné asi mismo los cambios de habitos de suefio, son enfermedades mas
frecuentes tomando en cuenta la altitud, la geografia, donde hay temporadas de bajas
temperaturas, y un sistema de desague colapsado indicados como focos infecciosos,
asi mismo hay un grupos de personas que refieren que su lugar de atencion esta lejos

es porgue han tenido que viajar a otros lugares.

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses, estos grupos demuestran
violencias, robo, inseguridad ciudadana, esta pandilla proviene de hogares en crisis 0
destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres e
hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con

las pandillas (162).

Las pandillas son agrupaciones de adolescentes y jovenes, de ambos sexos,
mayoritariamente varones en edades que flucttan entre los 13 y 22 afios que viven
problemas comunes y comparten ademas los mismos intereses, es indudable que la

violencia y la agresividad se han vuelto recurrentes en sus hogares y también en sus
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entornos, tienen muy poca comunicacién con sus padres, baja autoestima, escasa

formacion en valores sociales, personalidad antisocial (163).

Al observar la variable pandillaje o delincuencia cerca de su casa, todos
manifestaron que no existe pandillaje, esto se debe a que, al ser una poblacion poco
transitada, muy tranquila y no muy extensa, dentro de esto la educacion juega un
papel importante permite mantener una poblacion con valores enfundadas lo cual

permite la ausencia de pandillajes en la zona.
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V.

CONCLUSIONES

Determinantes de salud biosocioeconomico de los adolescentes del
centro poblado de Atipayan —Independencia — Huaraz, 2017. La mayoria
son de sexo masculino, comprende adolescentes de 13 a 16 afios, 11 y 29
dias; menos de la mitad tiene un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, con trabajo eventual, grado instruccion de las
madres secundaria completa/incompleta; todos tienen un ingreso
econdmico menor a 750 soles mensuales; todos tienen una vivienda
unifamiliar, con casa propia, piso de tierra, techos de eternit, tejas
paredes de adobe, con conexién domiciliaria de agua, con bafio propio,
tienen energia eléctrica permanente; mas de la mitad cocinan con gas,
electricidad la basura elimina al campo abierto, el carro recolector pasa al

Menos 2 veces por semana.

Determinantes de salud de los estilos de vida de los adolescentes, méas de
la mitad en su tiempo libre como actividad fisica caminar, como
actividad fisica caminar/mas 20 minutos, si tiene preocupacion por
engordar si tienen establecida reglas claras de conducta, no tiene vomitos
inducidos, si tienen relaciones sexuales, refieren no haber usado algun
método anticonceptivo, acude al establecimiento de salud varias veces al
afio; la mayoria refieren no fumo, ni he fumado nunca de manera
habitual, refieren no consumir bebidas alcohdlicas, méas de la mitad

refieren consumir frutas 3 a méas veces a la semana, menos de la mitad
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consumen huevo pan cereal, verduras, hortalizas, otros 1 0o 2

veces/semana.

Los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los
adolescentes, menos de la mitad tiempo de espera fue corto, recibio muy
buena atencion; mas de la mitad acudieron por cambios en los habitos del
suefio o alimentacion, la distancia que le atendieron esta lejos de su casa;
la mayoria recibe apoyo de programa de alimentacion escolar, se
atienden en puesto de salud; todos no reciben algun apoyo social natural,
no recibe algin apoyo social organizado, tienen SIS — MINSA, refieren

que no existe pandillaje cerca de sus casas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Sensibilizar e instruir los resultados de la presente investigacion al centro de
salud Huarupampa y puesto de salud Atipayan, asimismo a todas las autoridades
competentes, para que de esta manera se pueda mejorar la salud de los
adolescentes, de acuerdo a los resultados estadisticos sobre determinantes de la
salud, les permitira, mejorar e implementar mediante gestiones de atencién en
base a las necesidades de la poblacion creando a asi un mejor sistema de salud

con mejores resultados que aporten al desarrollo del pais.

Mediante un trabajo organizado en conjunto con el personal de salud y las ganas
y voluntad de una comunidad saludable permitird el desarrollo de las futuras
generaciones, mediante talleres, charlas, sesiones educativas, demostrativas
enfundada en una alimentacién saludable, la importancia de los ejercicios,

chequeos médicos permanentes, ademas la promocion y prevencion.

Por dltimo, incitar a los dirigentes del centro de salud, asi realicen trabajos
coordinados porque es la unica forma de lograr el cambio, en cuanto a poner
mas tachos recolectores de basura en las calles, y que el carro recolector siga
Ilegando a todas las calles a diario, asi evitar enfermedades infecto contagiosas y

esto no pueda trascender en las poblaciones vulnerables.
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ANEXO 1

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADOLECENTES DEL CENTRO POBLADO DE ATIPAYAN —

INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre de 1a Persona......ceeeeeeieeeeeereerieennnseeeeenns

J D0 QT (1) 1 DAY

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo:
Masculino () Femenino( )
2. Edad:
* Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias  ( )

» Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias  ( )

3. Grado de instruccion:

*  Sin nivel de instruccién ( )
* Inicial/Primaria ( )
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

»  Superior no universitaria completa/Superior no universitaria incompleta( )

»  Superior universitaria completa/Superior universitario incompleta ()
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. Ingreso econdémico

* Notieneingreso ( )
« Delab550soles ( )
« De551a999 ( )
- Del000a1499 ( )
« Del500amés ( )

* Noespecificado ( )

. Ocupacion:
» Trabajador independiente ( )
«  Empleado ( )
e Obrero ( )
* Trabajador familiar no remunerado ( )
»  Trabajador del hogar ( )
* Trabajo estable ( )

»  Vendedores de comercio y mercado ( )

«  No trabaja ( )

. Condicion de empleo de trabajo

e Tenencia de trabajo (
e Tenencia de algun empleo fijo 0 negocio propio (
e Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso (

e Desempleado (

. Vivienda
7.1. Tipo:

e Casa propia ( )
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7.2.

Casa o departamento alquilado ( )

Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)  ( )

Casa de sus suegros ( )
Casa de sus padres ( )
Material del piso:
Tierra ( )
Cemento ( )
Cerémica ( )
Madera ( )
Otros ( )
. Material del techo:
Concreto armado (
Tejas (

Planchas de calamina, fibras de cemento o similares (

Caiia o esteras con torta de barro (
Esteras (
Pajas, hojas de palmeras, etc. (
Cartdn, hule, tela, Ilantas ( )
Lamina de carton. ( )
Otro material ( )
. Material de las paredes:
Cemento, Ladrillo, piedra 0 madera ( )
Ladrillo de barro ( )
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7.5.

Paja y similares (
Lamina de plastico (
Hoja de metal (
Otros (

Cuantas habitaciones se usan exclusivamente para dormir

N° de habitaciones

8. Abastecimiento de agua:

Red publica dentro de la vivienda  (

Rio, acequia, manantial o similar ~ (

Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacién (

e Pozo (

e Camion, cisterna u otro similar (

e Pilon de uso publico (

e Otra fuente (
9. Desague:

Red publica dentro de la vivienda  (

Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion (

Pozo ciego o negro/letrina  ( )
Pozo séptico ( )
Rio, acequia o canal ( )
Otro fuente de eliminacion  ( )

10. Combustible para cocinar:

Gas ( )
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e Electricidad ( )
e Querosene ()
e Carbodn ( )
e Madera ( )
e Matojos ( )
e Otros ( )

11. Tipo de alumbrado:

e Eléctrico ()
e Kerosene )
e Vela ()
e Otro ()

12. En su casa separan la basura:
Si() No( )

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

e Diariamente, al menos 5 dias por semana ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas  ( )
e Con menos frecuencia ( )

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

e Carro recolector ( )
e Empresas o tiendas que los vende o talleres ( )
e Servicios especial de recogida ( )
e Contenedor especificos de recogida de basura ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ~ ( )

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ( )
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavez alasemana ( )
e Unavez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )
* No consumo ( )

16. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica? Camina ( ) Deporte ()

Gimnasia ( ) No realizo ( )

17. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de
20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () ninguna ( )
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18. DIETA:

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

1 o 2
3 0 mas vece |[Menos de [Nunca o
veces a la S a |unavez a |casi
Alimentos: Diario
semana la la semana |nunca
Semana
Fruta
Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas.

Pan, cereales

Verduras

hortalizas

Legumbres

Embutidos

Lacteos

Dulces

Refrescos

azucar

con

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

19. ¢Recibe Ud. Algun apoyo social por parte de?

Familiares
Amigos
\Vecinos

Comunidad

(
(
(
(

Comparieros de trabajo (

)
)
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20. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )

21. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

e Muy cerca de sucasa ( )

e Regular ( )
e Lejos ( )

e Muy lejos de su casa ( )

e No sabe ( )

22. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD  ( )

SIS-MINSA ()

SANIDAD ( )
e Otros ( )
23. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢?

e Muylargo ( )

e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )

e Muycorto ( )

e No sabe ( )
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. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio fue?

e Muybuena ( )

e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )

e Muy mala ( )

e No sabe ( )
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adolescentes de 10 a 19 afios en el Pera desarrollado
por Ms. 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 socializacién de las opiniones, luego cada participante emitid 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 10 a 19 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).
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Donde:
Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible.

|

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

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

Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.

Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= (til pero no esencial?

" NO necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

Se 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)
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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 afios en el Peru.

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 afos de edad en el Pera.
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ANEXO 3 e,
f}ﬁ?/}

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL

CENTRO POBLADO DE ATIPAYAN - HUARAZ, 2017

D 2 TS , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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