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RESUMEN

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de
una sola casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de salud de los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017. La Muestra estuvo
conformada por 106 adolescentes; en la recoleccion de datos se utiliz un cuestionario
sobre los determinantes de salud. Analisis y procesamiento de datos se hizo con el software
PASW Statistics version 25.0, para su respectivo procesamiento, mas de la mitad 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, grado de
instruccion de las madres secundaria completa/incompleta; la mayoria tiene trabajo
eventual y un ingreso econémico menor a 750 soles mensuales, menos de la mitad
tienen una vivienda unifamiliar; mas de la mitad cocinan con gas, electricidad; la
mayoria tiene dormitorio independiente, elimina la basura a monticulo o campo
limpio, todos tienen casa propia, piso de tierra, techos de eternit, paredes de adobe,
con conexion domiciliaria de agua, bafio propio y energia eléctrica permanente; la
mayoria refieren no consumir bebidas alcohdlicas, no tienen relaciones coitales, no
acude a ningun establecimiento de salud; mas de la mitad no recibe apoyo de
organizaciones, acudieron por mareos, dolores o acné, tiempo de espera es largo; la
mayoria se atienden en puesto de salud, no recibe algiin apoyo social organizado
tampoco algun apoyo social natural, tienen SIS — MINSA, refieren que no existe

pandillaje cerca de sus casas.

Palabras clave: Adolescentes, Determinantes de la salud.
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ABSTRACT

This research report of a quantitative, descriptive, single-box design. Its
objective was to describe the health determinants of adolescents in Quenuayoc -
Huaraz, 2017. Sample consisted of 106 adolescents; A questionnaire on health
determinants was used in the data collection. Analysis and data processing was done
with PASW Statistics software version 25.0, for its respective processing. More than
half are male, including adolescents 13 to 16 years old, 11 and 29 days old; less than
half have a complete / incomplete secondary education degree, secondary school
instruction complete / incomplete; most have temporary work and an income of less
than 750 soles per month, less than half have a single-family home; more than half
cook with gas, electricity; most have a separate bedroom, removes trash mound or
clean field; all have their own house, ground floor, ceilings of eternit, adobe walls,
with home water connection, own bathroom and permanent electric power; the
majority refer not to consume alcoholic beverages, do not have sexual relations, do
not go to any health establishment; more than half do not receive support from
organizations, they came for dizziness, aches or acne, waiting time is long; most of
them attend a health post, do not receive any organized social support, all do not
receive any natural social support, they have SIS - MINSA, they refer that there is no

gang near their homes.

Key words: Adolescents, Determinants of health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objeto identificar los determinantes de
salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017. con la
finalidad a la contribucion de brindar apoyo a los adolescentes mejorando sus

estilos y calidad de vida.

OMS, 2012. Define a los determinantes sociales de la salud como: Las
condiciones en las que los individuos nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
es decir el desarrollo y proceso natural de la vida, las circunstancias del vivir a
diario influyen e intervienen midiendo ciertos pardmetros dentro de las normas y
valores a la que se encuentran sujetas, asimismo encontramos que ciertos sistemas
politicos y programas de desarrollo social generan inequidades y desequilibrio en

la salud de las personas (1).

Asi mismo la OMS, 2018. Define que la adolescencia como la etapa donde
empieza del desarrollo el sistema reproductivo, por ello se considera a esta etapa
el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
ciclo donde transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adolescencia y

seguido a la adultez y fija sus limites de madurez (2).

Por otro lado, mas de 200 estudios en 32 paises europeos, diversos estudios
han sefialado la estrecha relacion que existe entre los determinantes salud y las
condiciones de vida la poblacién adolescente, los factores sociales como el
entorno en menores condiciones delimitan y estan asociados con una gran

variedad de problemas de salud y peores niveles de desarrollo de los adolescentes.



Ademas, el entorno esta relacionado con la realizacion de conductas saludables,
como es la préactica de deporte o actividad fisica, de ahi la importancia de analizar

estos factores como determinantes de la salud (3).

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo Espafiol, 2018. Concluye que en
Espaiia el 12% de las jovenes con edades entre 14 y 15 afios, han mantenido
relaciones sexuales alguna vez ademas de los nacimientos de madres adolescentes y
el porcentaje de adolescentes sexualmente activas mas de 6.000 abortos ocurridos en

mujeres entre los 14 y 19 afios un 8% de las adolescentes gestantes abortan (4).

El informe de la OMS, 2015. Indica que en el mundo murieron 1.3 millones de
adolescentes 2015 y que las tres principales causas de esos decesos fueron por
accidentes de transito, el VIH-Sida y la depresion el 57% en el Sudeste Asiatico del
50% en el Mediterraneo Oriental y el 37% en Africa. A pesar de esta mejoria, la
mortalidad materna sigue siendo la segunda causa de muerte entre las adolescentes
de 15 a 19 afios otras enfermedades infecciosas como la diarrea, las respiratorias y la
meningitis son responsables del 18% de las muertes entre el grupo etario de 10 a 14

afios (5).

En la actualidad el informe de la comision de determinantes de la salud defini6
que la falencia en salud de las personas con recursos econémicos bajos es de gran
magnitud social de salud de los paises y las grandes desigualdades sanitarias en una
distribucion no equitativa, a nivel mundial y nacional de los ingresos como los bienes

y los servicios y a la posibilidad de tener una vida equilibrada (6).

Por otro lado, la edad de la adolescencia se ha mostrado ciertos determinantes

sociales de la salud estan asociados a ciertos trastornos de salud mental como son los
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ingresos econdémicos, el nivel de escolaridad, sexo, edad, cultura y la procedencia las
mayores tasas de depresion y de consumo de sustancias psicoactivas estan asociadas
sistematicamente con los niveles de ingresos inferiores, trastornos mentales comunes

y sus consecuencias adversas (7).

Segun Marmot, M. En el 2013, resalté desigualdades de la salud entre los paises,
especialmente con una diferente situacion entre las regiones del este y el oeste lo cual
Ilam¢é gradiente social. Es decir, inclusivo en los paises mas pobres las inequidades
en salud siguen un patrén de gradiente a medida que se asciende o desciende en la
escalera social determinado por multiples factores como paises que se han

desarrollado recomendaciones de accidn que aplican para sus sistemas de salud (8).

Ademéas Haydee N. 2017, en su investigacion determinantes de gestantes en
adolescentes en México, con realce en la expansion de la cobertura de la educacion
media superior concluye que: En dicho pais México presenta 66 nacimientos por
cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios de edad este hecho se presenta a pesar de los
avances registrados en la salud sexual y reproductiva, por seguir con la ardua
investigacion enfocado a comprender determinantes sociales y politicas por ende

buscar soluciones (9).

A su vez Aristizabal, P. Garcia D. 2018. En su 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, Colombia — concluye que: En los
adolescentes de 17 afios, 57,8% mujeres, en relacion a los determinantes sociales de
la salud, no se encontré asociacion entre el nivel de escolaridad, o estrato

socioecondmico; la cual viene ser un factor la obesidad. Se encontraron diferencias



significativas, los determinantes sociales de la salud y calidad de vida se asocian con

el sobrepeso (10).

Por otra parte, en la region de las Américas se considera que los determinantes
sociales de la salud es la base de la equidad por lo que es necesario reconocer las
causas complejas y a menudo duraderas de la mala salud y la inequidad en materia de

salud mediante la investigacion desde las ciencias sociales y la epidemiologia (11).

Sin embargo, en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala,
Jamaica, México, Perl y Uruguay han ejecutado una variedad de politicas para
aumentar el alcance y la equidad de los programas de salud también ha habido
progresos a nivel regional en cuanto a la ampliacion de los servicios de atencion de

salud (12).

A demas respecto a los problemas de salud en Latino América el 58% de los
habitantes vive con sobrepeso y obesidad 360 millones de adolescentes siendo Chile
63%, México 64% y Bahamas 69% los que presentan las tasas mas elevadas. Por ello
cabe destacar que el aumento de la obesidad en paises como América Latina y el
Caribe impacta de manera desproporcionada al sector salud con la tasa de obesidad

femenina siendo 10 puntos porcentuales mayores el sexo masculino (13).

Asi mismo se estudia el modelamiento causal del inicio de los determinantes
sociales del ambito 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 bioldgicas de los adolescentes (14).



En el dmbito nacional (Perd - MINSA) Dra. Calle M. 2018. Informo el
crecimiento de la apertura de adolescentes con seguro del sector salud subi6 de
69.9% a 81.0% y este indicador y otros datos relevantes forman parte de este
documento que proporciona a los actores de la sociedad involucrados en las acciones
las herramientas necesarias para planificar y evaluar las intervenciones

intersectoriales con un enfoque de determinantes sociales (15).

ENAHO, 2017. Informo que la reforma de salud pretende generar cobertura
universal en salud enfrenta retos en las dimensiones de cobertura: Cobertura
poblacional el porcentaje de la poblacion rural que cuenta con 75% seguro social,
mientras que paso de 51% a 60% en el mismo periodo en las zonas urbanas esto

indica el acceso de los adolescentes a los servicios del sector salud (16).

En el ambito regional la principal causa de morbimortalidad en las zonas rurales
en nifios y adolescentes es las infecciones respiratorias agudas; 24,78% cabe
mencionar que esta tasa es inferior al promedio nacional 83,4 % asimismo la
desnutricion con 27,0% es una causa importante de la morbimortalidad lo que es
porcentaje de mujeres adolescentes de 9,3% inferior al promedio nacional de 13,2%

(16).

Por lo que cabe resaltar que la determinacion social de la salud y de la
enfermedad es un problema central para la medicina social y la salud colectiva estos
temas han sido motivo de reflexion desde hace ya varias décadas, no solo como
campo del saber cientifico, sino también como vinculo con los movimientos y

resistencias populares en defensa de su salud (17).



Asimismo, los determinantes sociales de la salud repercuten directamente en la
salud, ademaés los determinantes sociales permiten predecir la mayor proporcion de la
varianza del estado de salud, de igual manera los determinantes sociales de la salud
estructuran los comportamientos relacionados con la salud a su vez los determinantes

sociales de la salud interactian mutuamente en la generacion de salud (18).

A esta realidad no es ajena las problematicas de salud que aquejan a los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Provincia de Huaraz, se encuentra
ubicado a 3,200 msnm sus limites: en el norte, anexo de Paccha, por el sur
encontramos a la poblacion de Atipayan el este: carretera via a Casma, por el oeste:
anexo de Cashacancha, aproximadamente 1,565 habitantes, de los cuales 106 son
adolescentes cuentan con todo los servicios basicos y accesos a teléfonos, celulares y
la tecnologias, las casas en su totalidad son de material rustico, cuentan con I.E nivel
primario, secundario asimismo un puesto de salud, la mayoria fuente de ingreso
econdmico son los trabajos, cosechando productos como: papa, maiz, habas ademas de
criar animales resaltantes como el chancho, gallina, carnero, conejo, pato, vaca, etc. Y

otras ocupaciones de Agricultores, Negociantes, Obreros, choferes, entre otros (19).

En cuanto 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 de la region son: picante de cuy,
puchero, picante de chocho, lo méas importante en cuanto a esta investigacion son las
estrés en un 14%, problemas de la cavidad bucal en 10%, infecciones agudas de las

vias aéreas en 46% y diarreas agudas en un porcentaje de 30% (19).



Se justifica la presente investigacion de estudio que permitird conocer la
situacion de vivencias actitudes y situacion problemaética de la poblacidn que afectan
la salud enmarcar de esa informacion y propiciar prevenciones, estrategias y
soluciones la investigacion que se desarrollard es una responsabilidad que todo plan
de salud que se necesita efectuar puesto que ello aporta con la prevencién y control
de todos los problemas sanitarios. Una investigacion correctamente ejecutada es de
necesidad comun en la administracién y politica para la toma de decisiones,
reduciendo las indiferencias en el &mbito sociales y econémicas de la poblacion y el

pais.

Estas investigaciones permitirdn mejorar la calidad y condiciones de vida y
favorecer a las mejoras de la poblacién 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 dificultades de la poblacion, formas que ayudard a un desarrollo

ambicioso del pais.

Asi mismo permitira la toma de interés del municipio para gestionar, mejorando
las necesidades basicas de las viviendas exteriores segin indicadores brindadas,
gestiones en la pavimentacion de las calles y otras necesidades fortaleciendo y

fomentando asi su 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 comdn, asimismo, que la participacion
social resulte a la propuesta de fortalecimiento a la promocién 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.

En los determinantes de salud relacionados al entorno fisico tenemos, menos de
la mitad tienen una vivienda unifamiliar; mas de la mitad cocinan con gas,
electricidad; la mayoria tiene dormitorio independiente, elimina la basura al carro
recolector o campo limpio; cuentan con vivienda propia, piso natural de tierra, techos
de eternit, la paredes de adobe, con conexién domiciliaria de agua, bafio propio y
energia eléctrica permanente; la mayoria refieren no consumir bebidas alcohdlicas,
no tienen relaciones coitales, no acude a ningun establecimiento de salud; més de la
mitad no recibe apoyo de organizaciones, acudieron por mareos, dolores o acne,
tiempo de espera es largo; la mayoria se atienden en puesto de salud, no recibe algin
apoyo social organizado, todos no reciben algun apoyo social natural, tienen SIS —

MINSA, refieren que no existe adolescentes que participen en pandillaje por la zona.



REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Vidal D, Garcia I, Zavala M, Miller R, Rodriguez M, Chéavez A,
(20), referente a su investigacion de determinantes sociales en salud y
estilos de vida en los adolescentes de Concepcidn, Chile 2015. Como
objetivo: Define los determinantes sociales de salud en los estilos de vida
y variables psicosociales. Método: Analitico, descriptivo. Concluye que:
Se hallé relacién caracteristica dentro de los determinantes estructurales
y estilos de vida, asi como: edad, sexo, educacion, ingresos econémicos,
brindar apoyo afectivo y confianza, autoestima y autoeficacia. Ademas de
los factores estructurales, los factores psicosociales en la mirada y en la
intervencion de la salud para potenciar los estilos de vida y los

determinantes de la salud asociados a un estilo de vida saludable.

Serrano 1. y Col (21), en su investigacion sobre Determinantes en la
actividad sexual e informacion y uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes espafiola, 2016. Con el objetivo determinar la actividad
sexual e informacion y uso de métodos anticonceptivos los adolescentes
espafioles, 2016. Material y método: De tipo descriptivo analitico.
Concluye que: El 16,3%de varones y el 11,9% de mujeres no han

recibido informacion sobre sexualidad y anticoncepcion en el periodo

9



escolar, el 19 % de los que han recibido la consideran insuficiente, las relaciones
sexuales fueron de 14 afos, el 40% de los adolescentes no utilizan ningin método
anticonceptivo. Concluyen el desconocimiento y la falta de uso de anticonceptivos,
probablemente contribuyen a la exposicion de embarazo juvenil y enfermedades de

transmisién sexual.

Riquelme J. Soledad N. (22), en su investigacion sobre Impacto del embarazo
adolescente y su efecto de determinantes sociales de las adolescentes chilenas, 2015.
Con el objetivo de 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 caso de la maternidad adolescente sobre
el nivel de educacién. Concluye que: Los resultados indican que el embarazo
adolescente reduce el trabajadas promedio mensual y tiene impactos negativos pero

pequefios en su salario futuro.

A nivel Nacional:

Pefia N. (23), en su investigacion sobre: Determinantes de la Salud en
Adolescentes de la I.E. Alfredo Tello Salavarria de la Ciudad de Trujillo, 2017.
Como objetivo: describir los determinantes de la Salud en Adolescentes de la I.E.
Alfredo Tello Salavarria de la Ciudad de Trujillo, 2017. Material y método: De tipo
descriptivo. Concluye que: El 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.

Chinchay D. (24), en su Investigacion sobre: Determinantes de la salud de los

adolescentes del asentamiento humano- Bellavista - Las Lomas—Piura, 2016.

10



Obijetivo: describir los determinantes de la salud de los adolescentes del asentamiento
humano- Bellavista - Las Lomas—Piura, 2016. Material y método: De Tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Como resultado: El 50,99%
de los adolescentes son de sexo femenino, el 74,17 % tienen una edad de 15- 17
afios, 11 mese, 29 dias, con respecto a su grado de instruccién el 70,20% de los

adolescentes tienen secundaria completa/ secundaria incompleta.

Britto B. (25), en su investigacion sobre: Determinantes de la salud en
adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la I. E.
Nuestra Sefiora de Fatima-Piura, 2015. Como 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 mas 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

A nivel local:

Arbildo R. (26), en su investigacion: Determinantes de la salud en adolescentes
de la institucion educativa fe y alegria 14. Nuevo Chimbote, 2017. Como objetivo:
describir determinantes de la salud en adolescentes de la institucion educativa fe y
alegria 14. Nuevo Chimbote, 2017. Material y método: De Tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de “una sola casilla. Concluye que la mayoria de los

adolescentes tiene edad de 15 —17 afios, un poco mas de la mitad son de sexo
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femenino, el grado de instruccion de la madre es secundaria completa/incompleta, el
jefe de familia tiene trabajo estable, menos de la mitad tienen un ingreso econdémico

menor de 750.

Desposorio J. (27), en su investigacion sobre Determinantes de la salud en
adolescente con bullying. 1.LE Andrés Avelino Caceres N289008, Chimbote 2015.
Como objetivo: Describir los determinantes de la salud en adolescente con bullying.
I.E Andrés Avelino Caceres N#89008, Chimbote 2015. Material y método: De Tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que: EI 55% de los
adolescentes de sexo femenino sufren de bullying, su ingreso econémico el 82,5% es
menor de 750 nuevos soles, el tipo de vivienda de los adolescentes el 100% es
unifamiliar, el 100% de los adolescentes tienen su casa propia el 50% de adolescente
si tiene un problema y ha pensado en quitarse la vida, el 100% de adolescentes no

recibe ningun apoyo social organizado.

Ayala M. (28), en su estudio sobre: Determinantes de la salud en adolescentes
embarazadas. puesto de salud Nicolas garatea — Nuevo Chimbote, 2015. Como
objetivo: Determinantes de la salud en adolescentes embarazadas. puesto de salud
Nicolas garatea — Nuevo Chimbote, 2015. 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
socioecondmico; la conducta alimenticia y no hacer uso de métodos anticonceptivos
probablemente son determinantes del estilo de vida y el apoyo social natural

probablemente es un determinante de las redes sociales y comunitarias.
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4.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
Marc Lalonde, 1974. Abogado y politico que desempefiaba el cargo de
Ministro de Salud Pablica de Canada. Lalonde presentd un Informe denominado:
Nuevas perspectivas sobre la salud de los canadienses que marco uno de los
hitos importantes dentro de la Salud Publica, como disciplina orientadora del
accionar los servicios de salud encargados de velar por la salud de la poblacion

(29).

Viene a ser compromiso multisectorial del estado y son los determinantes
del ambito econdmico, social y politico igualmente salud. Estos factores que
determinan la salud son, estilos de vida, factores sociales, ambientales. Los
multiples factores de la poblacion, por dltimo, los que tienen un vinculo con los

servicios de salud que se brindan a las poblaciones (29).

En ambito salud priorizan factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que define a la salud de las poblaciones, es decir que la salud se
promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de

trabajo, educacion, cultura 'y descanso (29).

Por ende, diferentes determinantes se agrupan en funcién del momento en
que su influencia se hace patente con relacién al proceso de enfermedad, por
ello, los determinantes de la salud también se clasificarian como factores
predisponentes, factores precipitantes y factores perpetuadores, asi mismo se
consideran aquellos otros factores que dificultan la aparicion de la enfermedad,

refiriéndonos en este caso a los denominados factores protectores (30).
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De tal manera los determinantes de la salud interactian entre si de manera
compleja, y los resultados en términos de salud son una accion 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 se han desarrollado varias teorizaciones y propuestas de

modelos explicativos acerca de la relacion entre desigualdades sociales y salud (30).

Dahlgren y Whitehead (2006) propuso un modelo sobre los determinantes
sociales de la salud ampliamente utilizado por la OMS denominado Modelo
Socioeconémico de Salud, por otro lado. Daponte, 2009. La teoria de los factores
psicosociales, seleccion natural o social el materialismo y la perspectiva del ciclo

vital, etc. (31).

Por lo tanto, este modelo trata de proyectar la interaccion de los determinantes
sociales, los factores constitucionales que dafian a su salud de caracter no
modificable, a su alrededor se encuentran en forma de capa los determinantes
posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida individuales que son

influenciados por la comunidad y las redes sociales (31).
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Determinantes para la salud

i i ‘
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Bidlogia Humana

W MedoAmbiente
Estlode vida

M Sistema Sanitario

M Bidogia Humana

W MedoAmbiente
Estlo de Vida

W Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Fuente: A new perspective on the Heallth of Canadians, Marc Lalonde

ENFOQUE DEL CAMPO DE LA SALUD

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, existen
numerosos elementos de tipo bioldgico que pueden contribuir al desarrollo de una
enfermedad, entre los que se incluyen: La herencia genética, los procesos de
crecimiento, las alteraciones bioquimicas, fisicas, fisioldgicas, anatdbmicas. Factores
ambientales o del entorno: Influyen decisivamente en la salud y pueden dividirse en

factores fisicos (32).

Por otro lado, el deshalance que existe no es sinbnimo de desigualdades en el
ambito salud, por ejemplo, los obstaculos en expectativa de vida entre mujeres y
hombres, no son evitables, asi mismo se puede definir como, grupos o poblaciones

definidos socialmente, econdmicamente a nivel mundial (33).
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Dos décadas més tarde, de los determinantes sociales propuesto por. Lalonde es
asi que en 1991, Dahlgren y Whitehead, propusieron otro modelo segun el cual los
determinantes de salud se distribuyen en capas, de la mas interna o cercana al
individuo a la mas externa, con interacciones entre los distintos niveles es decir, las
personas con una situacion econémica 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 (34).

Determines Socioecondmicos De La Salud

ondiciones gg
vida

A \

/$.,) Ty LU« desarro\\0 _
“‘Ss s (@
Vor . Programas y PV 2
l‘/ Vi

Fuente: (elaboracion propia adaptada de The Dahlgren y Whitehead model,
1991).

Dahlgren y Whitehead, 1991. Nos muestran como las inequidades sociales en
salud en conclusion entre los diferentes niveles de las condiciones causales,
individual a las comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud, segun ellos
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los individuos esta consignado de factores de riesgo como son la edad, el sexo y
genéticos que sin duda repercute en su potencial para la salud final, también

predomina estilos de vida y actitudes (34).

Asimismo, explica como las personas con una situacion econdmica desfavorable
tienden a exhibir una mayor prevalencia de factores de comportamiento como el
tabaquismo y la mala alimentacién, por ello también se enfrentan a mayores barreras
financieras a la eleccion de un estilo de vida saludable (35).

A diferencia de todos los individuos hacia un grado social, recae por las
condiciones sobresalientes en el area de alta marginacion que tienen un menor
nimero de servicios sociales y para la comunidad, actividad y bajas proporcion de
seguridad, también hacen mencién a otros factores relacionados con el trabajo, los

suministros de alimentos y el acceso a las instalaciones y servicios primordiales (35).

Algo semejante se muestra que el bienestar humano esta ligado a un conjunto de
factores que interfieren en la produccion agricola de alimentos, educacion, ambiente
de trabajo, desempleo, agua y desagiie, servicios sociales de salud y vivienda, con
vista al bienestar humano, se pueden sumar otros factores como: Servicio de salud de
calidad, seguridad publica, descanso, entre otros, se destaca también en ambiente de

trabajo, agua, desagie y vivienda (35).

Seglin Adolfo Alvarez, 2014. Refiere que la elaboracion social de la salud y su
definicion, es una resultante del sistema social que existe de la ideologia que impera
y de la cultura dominante por lo que cada pais tiene una peculiaridad muy de sus
propios determinantes que lo caracterizan algunos comunes para muchos y en otro

muy exclusivo para un acontecimiento (36).
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Por lo cual Dahlgren y Whitehead, crearon tres tipos de determinantes sociales

la salud. Determinantes estructurales, determinantes intermediarios Yy

determinantes proximales. En este contexto, se enfatiza que la promocién de salud

del individuo y la sociedad, ademas del entorno, es decir que los:

a)

b)

Determinantes estructurales

En este &mbito, estd estructurado posicidon socioecondmica, con un sistema
social y la clase social, de ellos se entiende, depende el nivel de formacion
educativa que influye en la ocupacion y ésta Gltima en el ingreso. En este nivel
se ubican también las relaciones de género y de etnia, a su vez estan interviene
en el contexto sociopolitico cuyos elementos son eje del tipo de gobierno las
politicas macroecondmicas, sociales y publicas, asi como el &mbito sociocultural

(37).

Determinantes intermediarios

Opta por un grupo de elementos categorizados en circunstancias materiales,
estilos de vida y de trabajo para el ingreso economico, disponibilidad de
alimentos, comportamientos, actitudes, factores bioldgicos y factores
psicosociales. La estructura de salud serd a su vez un determinante social
intermediario. Por lo tanto, al ser diferentes segun el grado socioeconémico

resaltaran un ambiente de equidad en salud (37).

Determinantes proximales
Los estilos de vida, actitudes son las que determinan la salud. EI marco
conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es un

instrumento Util para estudiar los impactos en salud méas relevantes para la
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poblacidn, identificar los determinantes sociales méas relevantes y su relacion

entre si (37).

Mi salud: Definida como un estado de bienestar o de equilibrio que puede
ser visto a nivel subjetivo, un ser humano asume como aceptable el estado
general en el que se encuentra 0 a nivel objetivo se constata la ausencia de
enfermedades o de factores que desencadenan (38).

Comunidad: Una comunidad es un grupo de individuos que tienen ciertos
elementos en comun, tales como idioma, costumbres, valores, tareas, vision del

mundo, edad, ubicacién geogréafica (39).

Servicios de salud: Es el acto y el efecto de servir. EI concepto hace referencia a
la actividad que consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad,
implican brindar algo que no es material, a diferencia de los productos que son

bienes materiales (39).

Educacion: La educacion es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion
de conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas
que los transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la discusion,

la ensefianza, el ejemplo, la formacion o la indagacion (40).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

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

disefio con una sola casilla

Cuantitativo: Se requiere que entre los elementos del problema de
investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea representable por

algiin modelo numérico, ya sea lineal, exponencial o similar (41).

Descriptivo de corte transversal: Es un tipo de estudio
observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia y la
exposicion y el efecto en una muestra poblacional en un solo memento
temporal, es decir permite estimar la magnitud y distribucion de una

enfermedad de un momento dado (42).

Disefio de una sola casilla: Sirve para resolver problemas de
identificacion utiliza un solo grupo con el objetivo de obtener un solo

informe aislado de lo que existe en el momento de estudio (43).

Poblacion y muestra
La poblacién total estuvo constituida por 106 adolescentes del centro

poblado de Quenuayoc — Huaraz.

Unidad de anélisis
Los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, que
formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.
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3.3.

Criterios de Inclusion

e Adolescentes que viven méas de 3 afios en el centro poblado de Quenuayoc
— Huaraz.

e Adolescentes del distrito del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz. que
acepta participar en el estudio.

e Tener la posibilidad de participar en la encuesta como informantes sin

importar el sexo, condiciones socioeconomicas y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, que tenga algun
trastorno mental.

e Adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, que tenga

problemas de comunicacion.

Definicién y Operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicién Conceptual.

Se refiere a 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 (44).

Definicién Operacional
Escala de razon:

Adolescentes de 12 a 17 afios de edad.
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Sexo
Definicion Conceptual.

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas y fisiologicas de
los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo viene determinado

por la naturaleza, es una construccion natural, con la que se nace (45).

Definicién Operacional
Escala nominal:
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

El Nivel de Instruccion de una persona es el grado méas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (46).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
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Ingreso Econdmico
Definicion Conceptual

Hacen referencia a todas las entradas econémicas que recibe una persona, una
familia, una empresa, una organizacién, un gobierno, etc. El tipo de ingreso que
recibe una persona 0 una empresa u organizacion depende del tipo de actividad que
realice (un trabajo, un negocio, una venta, etc.). El ingreso es una remuneracion que

se obtiene por realizar dicha actividad (47).

Definicién Operacional

Escala de razon

* Menor de 750 nuevos soles

» De 751 a 1000 nuevos soles
» De 1001 a 1400 nuevos soles
* De 1401 a 1800 nuevos soles

+ De 1801 a mas nuevos soles

Ocupacion
Definicion Conceptual

La ocupacién se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio 0 puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquella se lleva acabo y de las
relaciones que establezca con los demés agentes productivos y sociales,

determinados por la posicion en el trabajo (48).

Definicién Operacional

Escala Nominal
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» Trabajador estable
» Eventual

* Sin ocupacion
 Jubilado

» Estudiante

Vivienda
Definicién conceptual

Es la construccion o el lugar cerrado y cubierto, preparado para que sea habitado
por personas cuya funcién primordial es dar proteccién y refugio a dichas personas,

de posibles peligros de la naturaleza (49).

Definicién 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
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Material del piso:

* Tierra

» Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Laminas asfélticas

* 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 miembro

e Individual
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Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Combustible para cocinar

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefa, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela
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« Otro

Disposicion de basura
» A campo abierto

+ Alrio

* Enunpozo

» Se entierra, quema, 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 desagle

¢ Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Habito de fumar

e Si fumo diariamente

¢ Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
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e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez ala semana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente

e No consumo

NUmero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08 a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e veces ala semana

e No se bafa

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

e Si()No()

Actividad fisica en tiempo libre.
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Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:
e Caminar ()

e Deporte ()

e Gimnasia ()

e Norealiza ()

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

e Si()No()

Tipo de actividad:

e 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)
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¢ Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)
Dario a su salud por alguna violencia por agresion:

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

¢ Pufetazos, patadas, golpes.

e Agresion sexual

e Otras agresiones 0 maltratos

e No presente

Lugar de la agresion o la violencia
e Hogar

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo

e Establecimiento comercial

e Oftros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

e Si()No()

Tiene relaciones sexuales

* Si()No()

Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condodn
e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

o Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
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¢ Ningun método
Alimentacion
Definicién Conceptual
La alimentacion es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan

alimentos al organismo (50).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS
Definicién Conceptual
Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (51).

Apoyo social natural
Definicién Operacional
Escala nominal

* Familia

* Amigo
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* Vecino
» Compafieros espirituales
» Compafieros 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
Definicién Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccidon entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta

disponible de servicios) (52).
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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

e 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

¢ Otros

Tiempo de espero en la atencion:
* Muy largo

* Largo

* Regular

e Corto
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* 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()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente informe de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento 1

El instrumento se elabor6 en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz.
2017. Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por

37 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera. (ANEXO 2)
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e Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

* Los determinantes del entorno socioecondmico (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econOmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

* Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (NUmero de horas de
suefio, frecuencia en que se bafian), alimentos que consumen los adolescentes del
centro poblado de Quenuayoc — Huaraz.

* 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 del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, desarrollada

por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y 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
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preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adolescentes del centro
poblado de Quenuayoc — Huaraz.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificaciéon por medio de un
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

V=x—lk
Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

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

adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz. (ANEXO 3)

Confiabilidad
Confiabilidad Interevaluador

Se evalud 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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A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,25 se considera muy bueno para evaluar la
confiabilidad interés evaluador (53). (ANEXO 4)

3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

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

* Se informd y se pidio el consentimiento los padres en adolescentes del
centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

* Se coordiné con los padres de los adolescentes del centro poblado de
Quenuayoc — Huaraz, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

* Se procedié a aplicar el instrumento a los s adolescentes del centro
poblado de Quenuayoc — Huaraz.

* El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa los adolescentes del centro

poblado de Quenuayoc — Huaraz.

3.5.2. Analisis 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 anélisis de los datos se
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construirdn tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia

Quenuayoc — Huaraz.
Identificar los determinantes de
los estilos de vida: alimentos

que consumen las personas,

habitos personales
(Tabaguismo, alcoholismo,
actividad  fisica), de los

adolescentes del centro poblado
de Quenuayoc - Huaraz -
/Ancash.

Identificar los determinantes de
redes

las sociales y

comunitarias: acceso a los

servicios de salud para las
personas y su impacto en la
salud, apoyo social de los
adolescentes del centro poblado

de Quenuayoc — Huaraz.

UL SUNEIADE OBJETIVO OBJE'I:IVOS METO,DOL
GENERAL ESPECIFICOS OGIA
Determinantes | ¢Cuales son los | Describir los |Identificar los determinantes de | Tipo:
de los determinantes determinante {salud biosocioeconémico (edad, | Cuantitativo,
adolescentes de salud de los s de salud de [sexo, grado de instruccion, | descriptivo
del centro adolescentes del | los ingreso econdmico, ocupacion, | Disefio: De
poblado de centro poblado adolescentes [condicién de trabajo); entorno | unasola
Quenuayoc — | de Quenuayoc — | del  centro ffisico  (Vivienda, servicios | casilla
Huaraz, 2017. | Huaraz? poblado de [ésicos, saneamiento | Técnicas:
Quenuayoc [ambiental), de los adolescentes | Entrevistay
— Huaraz. del centro  poblado de | observacion
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3.7. Principios éticos
Se valord previamente 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 (54).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles los adolescentes del centro poblado
de Quenuayoc — Huaraz, que la investigacion es anonima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.

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

poblado de Quenuayoc — Huaraz, siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se inform6é a las madres de los adolescentes del centro poblado de
Quenuayoc — Huaraz, los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Se trabajé con las madres de los adolescentes del centro poblado de
Quenuayoc — Huaraz, que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (ANEXO 05).
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1IV. RESUTADOS
4.1. Andlisis de Resultados:

Tabla 1 Determinantes de salud biosocioecondmico en los adolescentes del centro
poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017.

Sexo N° %
Masculino 59 55,7
Femenino 47 443
Total 106 100,0
Edad N° %
Adolescente del3 al6 afios, 11 meses y 29 dias 67 63,2
Adolescente del7 al9 afios, 11 meses y 29 dias 39 36,8
Total 106 100,0
Grado de instruccion del adolescente N° %
Sin nivel de instruccién 0 0,00
Inicial/primaria 28 26,4
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 46 43,4
Superior completa/superior incompleta 32 30,2
Total 106 100,0
Grado de instruccion de la madre N° %
Sin nivel instruccion 16 15,0
Inicial/Primaria 44 41,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 46 44,0
Superior completa / Superior incompleta 0 0,00
Total 106 100,0
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles N° %
Menor de 750 106 100
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 106 100,0
Ocupacion del jefe de familia N° %
Trabajador estable 23 21,5
Eventual 83 78,0
Sin ocupacion 0 35,0
Jubilado 1 0,50
Estudiante 0 0,00
Total 106 100,

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud, elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017.
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Tabla 2 Determinantes de la salud relacionado al entorno fisico en los adolescentes
del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017

Tipo vivienda N° %
Vivienda Unifamiliar 106 100
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 106 100,00
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 106 100
Total 106 100,00
Material de piso N° %
Tierra 106 100
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,00
Laminas asféalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 106 100,0
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 106 100
Total 106 100,0
Material de paredes N° %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 106 100
Estera y estera 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 0 0,00
Total 106 100,0
Vivienda cuantas personas %
duermen en una habitacién N°
4 a mas miembros 0 0,00
Continua...
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2 a 3 miembros 31 29,2
Independiente 75 70,8
Total 106 100,0
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,90
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 106 100
Total 106 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bario publico 0 0,00
Bario propio 106 100
Otros 0 0,00
Total 106 100,0
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 61 57,5
Lefa, Carbon 45 42,5
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de baca

Total 106 100,0
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 106 100
Vela 0 0,00
Total 106 100,0
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 52 49,1
Al rio 8 7,5
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 46 43,4
Total 106 100,0
Con queé frecuencia pasan N° %

recogiendo la basura por su casa
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Diariamente 0 0,00

Todas las semanas, pero no 0 0,00
diariamente 68 64,2
Al menos 2 veces por semana 38 38,5
Al menos 1 vez/mes, pero no todas la:
semanas.
Total 106 100,0
Suelen eliminar su basura en 0
- Yo
alguno de los siguientes lugares N°
Carro recolector 23 21,7
Monticulo o campo limpio 83 78,3
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 106 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017.
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TABLA 3 Determinantes de salud de los estilos de vida de los adolescentes del centro

poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017.

Consumo de Tabaco N° %
Si fumo diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 16 15,1
No fumo actualmente, pero he fumado antes 40 37,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 50 47,2
Total 106 100,0
Consumo de Bebidas Alcohdlicas 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 23 21,7
No consumo 83 78,3
Total 106 100,0
Horas de Descanso N° %
6 a 8 horas 90 84,9
8 a 10 horas 16 15,1
10 a 12 horas 0 0,00
Total 106 100,0
Frecuencia de Bafio N° %
Diariamente 67 63,2
4 veces a la semana 39 36,8
No se bafia 0 0,00
Total 106 100,0
Reglas de Conducta Claras y Consecuentes N° %
Si 60 56,6
No 46 43,4
Total 106 100,0
Actividad Fisica que Realiza N° %
Caminar 54 50,9
Deporte 52 49,1
Gimnasia 0 0,00
No realizo 0 0,00
Total 106 100,0
Actividad Fisica que Realiz6 en la Ultima Semana N° %
44 Continda...



Caminar 54 50,9
Gimnasia suave 14 13,2
Juegos con poco esfuerzo 8 7,50
Correr 30 28,3
Ninguno 0 0,00
Total 106 100,0
Preocupacion por engordar N° %
Si 56 54,0
No 50 46,0
Total 106 100,0
Come demasiado N° %
Si 40 37,7
No 66 62,3
Total 106 100,0
Pérdida del control para comer N° %
Si 7 6,60
No 99 80,2
Total 106 100,0
Vomitos auto inducidos N° %
Si 21 19,8
No 85 80,2
Total 106 100,0
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes,

pastillas N° %
Si 7 6,60
No 99 93,4
Total 106 100,0
Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: N° %
Si 14 13,2
No 92 86,8
Total 106 100,0
En el ultimo afio ha sufrido algin 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 o maltratos 0 0,00
No presente 106 100
Total 106 100,0
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Indique el lugar de la agresién o violencia: N° %
Hogar 0 0,00
Escuela 0 0,00
Transporte o via publica 0 0,00
Lugar de recreo o deportivo 0 0,00
Establecimientos comerciales 0 0,00
Otros 0 0,00
Ninguno 106 100
Total 106 100,0
Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en
quitarse la vida: N° %
Si 0 0,00
No 106 100
Total 106 100,0
Tiene relaciones sexuales: N° %
Si 23 22,6
No 83 77,4
Total 106 100,0
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion
sexual hizo uso de algin método anticonceptivo: N° %
Condon 10 9,40
Pastillas, inyectables, pildora de emergencias 0 0,00
Ningun método 96 90,5
Total 106 100,0
Si es mujer (tuvo algn embarazo) N° %
Si 0 0,00
No 47 100
Total 47 100,0
Tuvo algun aborto N° %
Si 0 0,00
No 47 100
Total 47 100,0
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de o
salud: N° 0
Una vez al afio 23 21,7
Dos veces en el afo 0 0,00
Varias veces durante el afio 0 0,00
No acudo 83 78,3

106 100,0
Total

Continua. ..
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DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

Alimento 3 0mas Menos de 1
L. l1o2vecesa Nunca o
s que Diario veces a la vezala . Total
la semana Casl nunca
consume semana semana
N | % N % N % N % N| % N | %
Frutas 7 6,6 | 45 425 38 35,8 16 151 (0 |0 106 | 100
Carnes |30 |28 |[30 |283 |30 |283 |23 (217 |8 |75 106 | 100
Huevos |0 0 31 | 302 |30 |[282 [30 |[283 1 | 132 106 | 100
Pescado |°> |47 |31 292 (9 |75 126 (245 g5 f34 106 | 100
Fideos, |, 66 | 29 |274 |46 |434 |16 151 |8 |75
arroz, 106 | 100
papas
Pan, 23 [217 [ 37 [349 25 (236 |16 [151 |5 [47
106 | 100
cereales
Verduras |, 66 | 23 | 217 |30 |283 |38 |358 |8 |75 106 | 100
y
otros |2 85 |29 [274 |32 302 |24 (226 |12 [113 106 | 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los

adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017.
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TABLA 4,5,6

Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los adolescentes del
centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 106 106
Total 106  100,0
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 15 14,2
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 91 85,8
Total 106  100,0
Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones N° %
Programa Beca 18 10 8,00
Programa de alimentacion escolar 30 28,3
Programa de cooperacion 2012-2016 0 0,00
Comedores populares 7 6,50
No recibo 53 57,2
Total 106 100,0
En qué institucidn de salud se atendio en estos 12 Gltimos %
meses N°
Hospital 0 0,00
Centro de salud 23 21,7
Puesto de salud 83 78,3
Clinicas particulares 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 106  100,0
El motivo de la consulta por la que acude a un 0
. Yo
establecimiento de salud es: N°
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 0 0,00
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 22 20,8
Mareos, dolores 0 acné 70 60,0
Continda...
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Cambios en los habitos del suefio o alimentacién 14 13,2

Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o 0 0,00
conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

Total 106  100,0
Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta: N° %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 8 7,50
Lejos 47 44,3
Muy lejos de su casa 51 48,1
No sabe 0 0,00
Total 106  100,0
QUué tipo de seguro tiene Usted: N° %
ESSALUD 0 0,00
SIS-MINSA 106 100
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 106  100,0
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el %
establecimiento de salud le parecié N°

Muy largo 37 35,0
Largo 39 36,0
Regular 30 28,3
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 106  100,0
La calidad de atencion que recibié en el establecimiento de 0

0

salud fue N°

Muy buena 31 30,0
Buena 49 46,2
Regular 23 21,7
Mala 2 1,90
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 106  100,0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? N° %
Si 0 0,00
No 106 100
Total 106  100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017.
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4.2. Analisis de Resultados:

TABLA 1

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémico en los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017. El 55,7% (59)
son de sexo masculino, 63,2% (67) comprende adolescentes de 13 a 16 afios,
11 'y 29 dias, 43,4% (46) tiene un nivel académico secundaria
completa/incompleta, 44% (46) grado instruccion de las madres secundaria
completa/incompleta, 78% (83) con trabajo eventual y el 106 (100) tienen un
ingreso econdmico menor a S/. 750 soles al mes. De tal manera, se asemeja con

los resultados encontrados por Martinez N (55).

Determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion educativa
San José Obrero — Piura, 2013. Los determinantes de la salud
biosocioecondmico de los adolescentes podemos observar que el 65% de los
adolescentes son varones mientras que un 36% son mujeres, el 1% tiene una
edad de 15 — 17 afios, 11 meses, 29 dias, mientras que el 99% es de 12 — 14
afios, 11 meses, 29 dias, el 50% de las madres tiene un grado de instruccion de
nivel secundario C/IC y un 2,6% tienen un nivel de educacion inicial y

primaria, el 16,5% tiene un solvento econémico minimo de S/,750,00

Otro estudio similar es el de Huamén, R (56). Determinantes de la salud de
los adolescentes en la institucion educativa Jesis Nazareno Tamboya —
Yamango — Morropdn, 2013. El 53,33% “son sexo femenino; el 65,00% tienen
entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias; el 35,00% tienen de 12 a 14 afios 11

meses y 29 dias; el 100% de los adolescentes posee grado de instruccion
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secundaria completa/ incompleta; en lo que corresponde al grado de instruccion de la
madre los resultados indican que el 39,17% tiene Inicial/Primaria; el 71,67% tienen

un ingreso menor a S/. 750,00.

El desenlace de la presente investigacion se asemeja al autor Hernandez, E (57).
Determinantes de la salud biosocioeconomico podemos observar que en los
adolescentes del Asentamiento Humano Sefior de los — Piura, 2013. El 50,32% de
ellos son de sexo femenino, el 56,20% de los adolescentes es de 15 a 17 afios 11
mese 29 dias, respecto al grado de instruccidn del adolescente se observa que el 79%
tiene secundaria completa/ secundaria incompleta, respecto al grado de instruccion
de la madre se observa que el 47,71% tiene secundaria completa/secundaria
incompleta, el 79,08% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales, y

con respecto a ocupacion del jefe de familia el 47,05% tiene un trabajo eventual.

Otro estudio que difiere es el realizado Balta, G (58). “Determinantes de la salud
en adolescentes embarazadas. Puesto de Salud Nicolas Garatea — Nuevo Chimbote,
2015. Que el 82,9% (58) son de 15 a 17 afios 11 meses y 29 dias; el 75,7% (53) han
cursado secundaria completa/incompleta; el 42,9% (30) tiene un ingreso econémico
de 751 a 1000 soles, el 27,1% (19) es menor de 750 soles, el 21,4% (15) es de 1001 a
1400 soles y el 8,6% (06) es de 1401 a 1800 soles; de la ocupacién del jefe de las

familias el 48,6% (34) es eventual.

Los estudios que difieren son los obtenidos por Rivera. B, (59). Determinantes
de la salud en el Adolescente de Manuel Arévalo 3° Etapa - Esperanza, 2017. La
mayoria de los adolescentes son de sexo femenino; grado de instruccidn secundaria

completa; ingreso economico de s/751 a s/1000 mensuales, asi como el jefe de
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familia tiene una ocupacion eventual, la mayoria tiene vivienda unifamiliar; de
material noble con agua; bafio propio; cocina a gas; con energia eléctrica
permanente; la disposicion de la basura es en carro recolector; duermen de 6 a 8

horas y consumen mayormente carbohidratos como pan y cereales.

Asi mismo difieren los estudios de Obeso B (60). “Determinantes de la Salud en
Adolescentes con Anemia. I. E. Inmaculada de la Merced. Chimbote — 2012”. El
74% (37) de los adolescentes con anemia es sexo femenino y el 26% (13) son
masculino; el 100% (50) de los adolescentes tienen de 12 a 14 afios, 11meses y 29

dias de edad; el 100% (50) de los adolescentes cursan estudios secundarios.

De lo expuesto se puede concluir que los determinantes biosocioeconomico
observados en la poblacion en estudio, son un conjunto de variables de suma
importancia que tienen las personas, que si estan alteradas los vuelve vulnerables
ante cualquier situacion, sea de indole fisico o emocional pues los estudios
demuestran que estos determinantes repercuten estilo de vida y salud de los

adolescentes.

El sexo es determinado como aquella condicion de tipo organizado que
diferencia al hombre y la mujer, ya sea en seres humanos, plantas y animales, el sexo
humano, implica comportamientos instintivos que estan estrechamente asociados a

procesos bioldgicos que se dan en los cuerpos, es decir, se manifiestan en ellos (61).

A demas el sexo es todo aquello que esta involucrado con los genitales y esta
muy relacionado con la reproduccion humana en su gran mayoria suelen confundir
sexo genital con sexualidad. La genitalidad es un aspecto organico del sexo, se trata

de la condicion humana que nos distingue como hombres y mujeres, desde el punto
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de vista heterogenéricos, es decir el conjunto de dérganos sexuales masculinos o

femeninos (62).

Se sabe que el cromosoma xx contiene genes necesarios para la vida y el
cromosoma xy es mucho mas pequefio y esta formado casi completamente por
heterocromatina constitutiva lo que significa que es ADN casi no se menciona, por lo
tanto, los espermatozoides actlan méas tiempo en cromosoma X permanecen mas
tiempo, pero son lentos y lo cromosomas y son mas rapidos de esto proviene el sexo

femenino (71).

Con respecto a los resultados obtenidos en la poblacion en estudio la mayoria
son de sexo masculino esto se puede explicar desde el punto de vista genético en la
actualidad segun informes estadisticos nos indican que hay por cada 10 nifios 6 son
mujeres y 4 son varones, por la cual no es indiferente ademas de ello en la encuesta

encontramos una diferencia minima de mas hombres que mujeres.

De igual manera se define la edad como un ciclo de vida del desarrollo humano
desde su existencia, hasta nuestro presente, dentro de la vida humana reconocemos la
edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos

de edades (63).

Comprende la edad desde el nacimiento de un bebe y va cumpliendo meses, un
nifio que se evidencia en afos es un periodo en la cual trascurre el tiempo de acuerdo

a los estandares (63).

El periodo de la vida es donde el individuo alcanza la plenitud su evolucion
bioldgica y psiquica, su personalidad y su caracter se presentan firmes y seguros, el

individuo se distingue por el control que logra de su vida emocional, que le permite
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afrontar los problemas de la vida con mayor seguridad serenidad que en las

anteriores (64).

De tal manera la edad méas de la mitad son comprende adolescentes de 13 a 16
afios, 11 y 29 dias, estos Gltimos por razones de estudio tienen que ya no tienen la
necesidad de migrar a otros lugares, ya que cuentan con una institucion educativa de
nivel primario y secundario ademas de ello hay otro grupo que estudian en diferentes
colegios de Huaraz que se trasladan a 15 minutos con lineas de combi, mientras que
los padres se quedan trabajando en la misma zona, para solventar los gastos de su

familia y la de los jovenes que estudian fueran del lugar.

El grado de instruccion es un término con origen en el latin instructivo que hace
referencia a la accion de instruir ensefiar, adoctrinar, comunicar conocimientos, dar a
conocer el estado de algo, la instruccidn es el caudal de conocimientos adquiridos y

el curso que sigue un proceso que se esta instruyendo (65).

También el grado instruccion se define como la formacion o de la educacion en
general, en este sentido, el concepto es muy amplio y abarca cualquier tipo de
ensefianza que se lleve a cabo en distintos ambitos, las instrucciones también pueden
ser el conjunto de las reglas o advertencias para un fin, los reglamentos de los juegos
y el procedimiento para hacer funcionar una maguina se conocen como instrucciones

(65).

Asimismo, el grado de instruccion es definido por la edad definida de cada
estudiante valorada por seccién, segun el grado de educacion correspondiente al
grado de nivel conocimiento para que pase de nivel acadéemico desde la méas simple

hasta la méas profundo (65).
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La educacion secundaria es uno de los pilares de la educacion formal junto con
sus antecesoras, la educacion infantil y primaria, y la que le continua, la educacion
universitaria o superior, es decir, la secundaria debe aportarle al alumno
conocimientos generales y basicos que, por supuesto estardn mas adelantados en

funcién de los contenidos (66).

La menor parte de los adolescentes tienen el grado de estudio de secundaria
completa/incompleta, ya que muchos de ellos ain se encuentran cursando la
secundaria y otra minoria que se encuentra en un grado pre académico para luego
postular a las universidades, por otro lado hay padres de familia que no toman interés
de estudio de sus hijos también cabe mencionar el desconocimiento de la importancia
del estudio de los padres de esa época que no tomaban en cuenta la educacion como
algo indispensable para la vida, como se observa aun todavia en muchos pobladores
de nuestra zona andina del pais. Sumado a este podemos mencionar el poco acceso a
las instituciones educativas, universidades de esa época, que no les permitio
concluir con sus estudios secundarios, que en su defecto trajo como consecuencia la
formacion de familias a temprana edad y por ende las responsabilidades y

obligaciones para con ellos, por tal razon aun perseveran con esas ideas.

El ingreso econémico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos, son fuentes de
ingresos economicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por intereses, pagos de

transferencia, alquileres y demas (67).

También se define como entradas por pagos no recuperables y no de pago, con

contraprestacion y sin ella; excepto las entradas no obligatorias, no recuperables y no
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de pago, sin contraprestacion recibidas de gobiernos nacionales o extranjeros e
instituciones internacionales, el ingreso aparece neto de reintegros y otras

transacciones de ajuste (67).

Menciona del mismo modo el ingreso econdmico también es definida, el ingreso
total de la empresa de un determinado periodo de tiempo se obtiene multiplicando la
cantidad de producto vendida por su precio, en el caso de la produccion simple, y
sumando los ingresos producidos por los diferentes productos, en el caso de la

produccion conjunta o compuesta (68).

El ingreso econdmico que perciben es minimo a 750 soles al mes, pues la
mayoria no cuentan con un ocupacion fija lo cual los obliga a realizar trabajos
eventuales y de esa manera sostener la canasta familiar, muchos de los adultos llegan
percibir mensualmente 450, 500, 600 soles algunos meses mas 0 menos dependiendo
del tipo de trabajo desarrollado o ventas de algun producto o animal en su costo mas
elevado como se da en el mercado o fechas exclusivos, que son divididos
minuciosamente para todo los gastos de la casa, para los estudios de los hijos, las
compras de la semana de los productos de alimentacion, inclusive en algunos casos

cuando no alcanza el ingreso para el mes ven la forma de suplir esa necesidades.

La ocupacion es concretada por la labor que desempefiamos tanto
profesionalmente o un trabajo de oficio que genera ingreso. Tanto en un sector que

pude recibir empleo o de acuerdo al tipo de estudio que desempefié (69).

A demas la ocupacion como aquella faceta del empefio humano que da respuesta
a las necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las demandas

sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al quehacer a través del cual el
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ser humano se distingue y expresa, revelando al agente del acto y que se constituye
en una forma de dar sentido a la existencia, construyendo y creando su identidad

personal, cultural y social (70).

También la ocupacion en la labor en la cual se desenvuelve un operario, obrero
en su centro de trabajo, indistintamente de la actividad en la cual se desenvuelve y la
convivencia tanto social y el grado de produccion que garantice su labor en el centro

de trabajo (70).

En muchas oportunidades, el trabajador que ingresa por un periodo llega a un
acuerdo con la empresa sin representar costo agregado para el cliente, los operarios
provisionales, como mencionamos antes, son apreciados como considerados
empleados de la compafiia de servicios eventuales de un contrato por un tiempo

indeterminado (65).

Asimismo, la ocupacién que desempefian mayormente en el centro poblado es
trabajos eventuales, en general la poblacion se ocupa en la agricultura y a la crianza

de animales.

segun el (INEI), da cuenta de que las primeras llegan a 4°432.892 y los segundos
a 4°184.422. En tanto, representando el 27,4%. Pero esta realidad segln el resultado
de la encuesta realizada a nivel nacional por el (INEI), difiere ya que 15 millones 438

mil 887 son hombres y 15 millones 375 mil 288 son mujeres (72).

Segun el (INEI), 2015. El 56,5% de la demografia era minimo de 18 afios,
proporcion que ha ido descendiendo con respecto a los censos pasados. Que en el
presente las personas entre 15 a 64 afios representa el 46,1% y las personas mayores

de 64 afios de edad el 20,5% (73).
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Al realizar el desenlace del INEI el 88% de los adolescentes de 12 a 18 afios
asistio a la educacion secundaria, quedando fuera de la escuela mas de 500 mil
adolescentes en edad de cursar la secundaria. A nivel nacional, la brecha de género
se ha cerrado por completo entre los afios 2014 y 2015. No obstante, las brechas por

area de residencia, pobreza y lengua materna siguen presentes (74).

Segun el (INEI), 2015. En el &rea urbana es de 1 millon 95 mil 700 personas,
cifra que represent6 un incremento de 10,1 puntos porcentuales, en comparacién con
el trimestre abril-mayo junio de 2013 (994 mil 800 personas). De este total, el 54,8%
se desempefid como trabajador independiente y representdé un crecimiento de 2,0
puntos porcentuales, con respecto a igual trimestre de 2013. Le sigui6 el 16,0%, que

es empleado, el 12,7% obrero, el 7,8% empleador o patrono (75).

TABLA 2

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico en
los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017. EI 10% (106)
tienen una vivienda unifamiliar, 100% (106) con casa propia, 100% (106) piso
natural de tierra, 100% (100) techos de eternit, 100% (106) paredes de adobe, 70,8%
(75) dormitorio independiente, 106% (100) con conexion domiciliaria de agua, 106%
(100) con bafio propio, 57,5% (61) cocinan con gas, electricidad, 100% (106) tienen
energia eléctrica permanente, 49,1% (52) la basura elimina al campo abierto , 64,2%
(68) menciona que carro recolector pasa al menos 2 veces por semana, 78,3% (82)

elimina la basura a monticulo o campo limpio.

El desenlace de la presente investigacion tiene un parecido a los de Vergaray, R
(76). Referente a su estudio de investigacion titulada: Determinantes de salud de los

adolescentes del sector de “A” — distrito — Huaraz, 2015. Concluye que: El 72,6%
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(100) son de sexo femenino, 32,6% (134) edad 18 a 29 afos, el 27,4% (90)
secundaria completa / incompleta, 58,9% (93) ingresos econémicos menor a 750
nuevos soles y el 22,1% trabajo eventual. ElI 55,3% (105) vivienda unifamiliar,
90,5% (172) no casa propia, 92,6% (176) piso loseta, 89,5% (170) material de techo
cemento, el 89,5% (170) paredes de material noble, 78,9% (150) tienen SIS-MINSA,
54,2% (103) espera es regular, y 86,8% (165) respondieron que si existe pandillaje

cerca de su casa.

Otro estudio similar es el de Leon, K (77). Nos habla en su investigacion de:
Determinantes de salud de los adultos el sector San Miguel Monterrey Huaraz 2017.
El menor porcentaje de ellos son jovenes, el 50% tienen trabajo temporal, mas del
50% son mujeres, con secundaria completa/incompleta con una ganancia menor a
750 soles, menos de la mitad tiene casa propia, con techo de Eternit, puerta de
madera, la mayoria tienen vivienda unifamiliar, conexion de agua domiciliaria,
letrinas, menos de la mitad reciben otros apoyos sociales organizado del estado tiene

SIS —Minsa.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Lépez, A (78).
Determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion educativa fe y Alegria
N°18 del asentamiento humano 9 de octubre -Sullana, 2013. 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 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 fregadero o desaglie.
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Los estudios que difieren es el obtenido por Avila S, (79). En lo que respecta a
su investigacion de: Determinantes sociales relacionados a la depresion del adulto en
el centro de salud de la parroquia san Juan cantén Gualaceo provincia del Azuay
Ecuador 2017. Concluye que en los determinantes de la salud” es significativa entre
la prevalencia de depresidn y varios aspectos conductuales que determinan la salud
asociadas a la autonomia personal, influyendo de manera significativa entre la
depresion y la edad, asi como varios aspectos conductuales del estilo de vida, por
otro lado, los determinantes de salud positiva influenza en la salud mental, tener un

auto concepto positivo protegen al adulto de la depresion.

Los estudios que difieren es el obtenido por Franco, N (80). Determinantes de la
salud en adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico en el hogar. I. E Inmaculada
de la Merced — Chimbote- Pert, 2014. El 100% (50) de los adolescentes con maltrato
fisico y psicoldgico 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, quemandola o en un carro recolector.

Asi mismo difieren los estudios de Castelblanco. M; Cerquera. L; Murillo. K,
(81). En su estudio sobre: determinantes sociales de la salud y la discapacidad en
Manizales - 2017. Entre los determinantes estructurales e intermedios que se asocian
con la discapacidad en Manizales, se encuentran edad, género (mujer), educacion
(primaria), empleo y salario, afiliacion a SGSSS, y estructura y funcion corporal
afectada. Otro de los determinantes estructurales de la salud y la discapacidad
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fundamental es la posibilidad de participacion y acceso, una vez que los resultados
indican que son las barreras en vivienda, entorno fisico y actitudes las que limitan en

gran medida a las personas con discapacidad.

La vivienda es un espacio cubierto que se construye para que sea habitado
por personas individualizadas o familias este tipo de edificacion ofrece refugio, las
viviendas provisionales o precarias también pueden ser denominadas con términos

especificos, para un confort garantizado de forma perenne (82).

Por lo tanto, es definida la vivienda es una edificacion cuya principal funciéon es
ofrecer refugio y habitacién a las personas, protegiéndolas de las inclemencias
climaticas y de otras amenazas, otras denominaciones de vivienda son: apartamento,

aposento, casa, domicilio, estancia, hogar, mansién, morada, piso (83).

Con respecto a la vivienda del centro poblado es de material rustico techo de teja

o calamina, puerta de madera y cuentan con una extension de terreno para su siembra

La tenencia entiende la estructura de su ambiente de la vivienda y los miembros
que ocupa el lugar, son los casos en que uno o0 mas miembros del hogar pagan en
forma periddica, 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 (84).

La tenencia estos derechos de acceso pueden tener origen en el uso de la tierra
durante un largo periodo de tiempo, muchas veces son derechos adquiridos mediante
ocupacion ancestral y utilizacion de la tierra por sociedades tradicionalesde vivienda,

primero que vamos a hacer antes de entrar de lleno en el esclarecimiento del
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significado del término que nos ocupa es conocer su origen etimolégico. En este
caso, podemos decir que deriva del latin, que puede traducirse como posesion de algo
y que es fruto de la suma de varios componentes de dicha lengua en el caso de la
poblacion rural pobre, el acceso a la tierra esta basado muchas veces en la costumbre

(85).

En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa, que la todos de las familias
cuentan con casa propia, fueron terrenos dados de padres a hijos, en algunos casos
fueron comprados, ya que los precios de los terrenos no son costosos, sumado a esto
el ministerio de viviendas en el afio 2015 les facilito mediante una afiliacion y/o
empadronamiento tramitar la titulacion de sus terrenos, todo esto les permite ser

duefios.

La tenencia de vivienda es la posesion actual y corporal de una cosa, el concepto
se ha de ampliar en el sentido de que la cosa ocupada, ademas esta tenencia legal
implicard que el adulto que la asuma observe una serie de deberes y de
responsabilidades para con el menor, es decir, él es el responsable del mismo en todo
sentido y si algo le sucede a ese menor serd justamente el responsable, el resultado es
un piso que luce similar a la piedra natural y de hecho tiene una apariencia semi
pulida, los propietarios de casa pueden hacer sus propios pisos de tierra apisonada,

pero el proceso lleva algun tiempo (86).

En el centro poblado en cuanto a la tenencia de vivienda mayormente se da por

herencia de los padres, terrenos que fueron comprados en bajo costo.

El material del piso se define como las caracteristicas naturales que permiten

diferenciar un material de otros, es todo aquel material inorganico y solido que no es
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ni un metal ni un polimero donde se asienta la estructura de la vivienda. Son

materiales muy duros, aislantes del calor y la electricidad, muy resistentes (87).

Por otro lado, el material de construccidn que tienes las viviendas quizas se debe
a que la vivienda construida con este tipo de materiales implica menor gasto, es fécil
de fabricar, ademéas 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 material de piso que encontramos en la mayoria de las viviendas del centro
poblado es natural de tierra compactada, que tienen una apariencia semi pulida por el

constante uso al pisar y al limpiar.

A demaés el techo es la parte fundamental de un hogar en la cual es la pieza que
conforma la vivienda. Este es la parte que mas cuesta, por el espacio y ubicacién,
siendo fundamental en la comodidad y bienestar de quienes la ocupan y por

prevencion de algunos peligros expuestos (88).

En cuanto a techo, casi todos tienen material de techo de eternit y tejas es mas
abrigado, térmico, menos ruidoso a comparacién 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 techo es una estructura que se coloca hacia arriba en el cual los que habitan en
el lugar se sentiran protegidos de la lluvia y el sol siendo un material resistente que

cubre las vigas y proporciona una superficie para la fijacion de techos, los materiales
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mas usados son teja, calamina, abobe, madera o de acero y diferentes materiales para

el acabado (89).

Las viviendas cuentan con el techo de teja, son abrigadores y no hacen mucho
ruido en épocas de lluvia, como también hay familias que también tienen los techos

de calamina.

Material de las paredes son muros que constituyen el contorno externo de la
estructura de la vivienda, cobertura que protege el material (ladrillos, bloques y
mamposteria en general) del lado de afuera de las paredes exteriores. Si no esta
revocada la totalidad de las paredes exteriores, se tiene en cuenta la situacion que

predomina (90).

Al analizar el tipo de material con los que estan construidos las viviendas todos
tienen viviendas de piso de tierra, paredes de adobe y techos de eternit, 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 la cal, que ayuda el prensado vy el

compacto del piso que también implica menos gasto.

La pared es una cimentacion que permite dividir o delimitar un espacio, también
conocida como muro es una construccion que presenta una superficie vertical y sirve
para cerrar un espacio. Se define: toda estructura continua que de forma activa o
pasiva produce un efecto estabilizador sobre una masa de terreno, el caracter
fundamental de los muros es el de servir de elemento de contencién de un terreno,

gue en unas ocasiones es un terreno natural y en otras un relleno artificial (91).

En cuanto a las paredes los adobes implica menos gastos, para producir los

adobes inician mezclando la tierra con la paja y el agua y lo baten con una
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herramienta llamada lampa hasta que se obtenga un punto de batida, luego de eso lo
llenan a unos moldes de madera, seguido de eso lo dejan que seque por 15 dias y a
partir de eso ya esté listo para su uso en la construccion, muchos de ellos optan por el
tarrajeo de sus paredes con el yeso por ser un material célido, por la altitud de la

ubicacion zona sierra, que implica menos gasto.

Numero de personas que duermen en una habitacion ambiente o recinto cerrado
por paredes gque se elevan desde el suelo hasta el techo o tabiques que se elevan
desde el suelo hasta una altura de dos metros con una superficie suficiente para

contener la cama de un adulto cantidad en la que duermen la personas (92).

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

se realiza durante el mismo (193).

El dormitorio son divisiones de un hogar que dispone la individualidad de los
que habitan de una casa o departamento; tiene acceso desde el exterior por pasillos,
patios, zaguanes u otros espacios de circulacién comin. En general, carecen de

servicios sanitarios y cocina en su interior (193).

Muchos de los integrantes de estas familias suelen compartir los dormitorios de
2 a mas miembros, pero como resultado nos dio que tienen dormitorios
independientes, por otro lado cabe mencionar que 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
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habitacion padres e hijos, en otros hasta 5 hermanos por cuartos, cuentan con grandes

terrenos, pero con una sola edificacion o casa por familia.

El agua prioridad para la supervivencia de todos los seres vivos, el
abastecimiento de agua potable es un sistema de obras de ingenieria, concatenadas
que permiten llevar hasta la vivienda de los habitantes de una ciudad, pueblo o area
rural relativamente densa, el agua potable. Se denomina agua potable o agua para
consumo humano, al agua que puede ser consumida sin restriccion debido a que,

gracias a un proceso de purificacion, no representa un riesgo para la salud (94).

Otras forman de definir es que el agua proviene de la palabra latin, el agua es
una sustancia cuyas moléculas estan compuestas por un atomo de oxigeno y dos
atomos de hidrdégeno, se trata de un liquido inodoro, sin olor, insipido, sin sabor e

incoloro, sin color, aunque también puede hallarse (195).

Por lo que la organizacion panamericana de la salud y organizacién mundial de
la salud, han definido el lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con el fin
de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patégenas que contienen
puedan causar enfermedades, se recomienda su uso, para la disposicion de excretas
de manera sencilla y econémica; para viviendas y escuelas ubicadas en zonas rurales

urbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliario (96).

El centro poblado cuenta con agua y desague, pero desafortunadamente el agua

gue consumen no es potable.

La eliminacion de excreta es definida como 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. La falta de sistemas
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de saneamiento bésico favorece la proliferacion de vectores, asi como de agentes

infecciosos (97).

Otras formas de definir la eliminacion de excretas es que son servicios,
sanitarios utilizado por el hogar para la eliminacion de excretas. Inodoro conectado al
alcantarillado: se refiere al sistema del inodoro con descarga de agua a un sistema de

alcantarillado, que cuenta con una tasa con codo, lo que hace necesario (98).

La gran mayoria de familia tiene desagle, utilizan bafios de letrina, water de

loseta, otros al aire libre.

Se observa que més de la mitad de las familias utilizan gas electricidad, por otro
lado, hay otro grupo donde usan la lefia carbdn como combustible para la coccion de
sus alimentos, ademas de ello se hace mencion en cuanto a la calidad de sabor de las
comidas es natural, cuentan con una cocina mejorada que reduce los problemas
pulmonares, por otro lado, como bien sabemos que el uso de la lefia y carb6n viene

desde hace miles de afios desde nuestros ancestros.

El tipo de combustible que se utiliza para cocinar son un conjunto de materiales
como la madera, los residuos de cosechas, el carbon y el estiércol son los
combustibles mas usados para cocinar, sin embargo, al arder todos estos
combustibles producen contaminacion y problemas respiratorios, ademas, el carbén y

la lefia (99).

En la poblacion la mayoria de habitantes usa lefia para la coccion de sus

alimentos como también algunos usan la cocina a gas algunas veces.

La energia eléctrica es causada por el movimiento de las cargas eléctricas en el

interior de los materiales conductores, esta energia produce, fundamentalmente, tres
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efectos: luminoso térmico y magnético. Ejemplo: La transportada por la corriente

eléctrica en nuestras casas y que se manifiesta al encender una bombilla (100).

El sistema de iluminacion representa, a gran escala, el consumo energético de
diferentes lugares, tanto publicos como privados, el aprovechamiento méximo de la
luz natural va de la mano con la aplicacién de tecnologias eficientes y eficaces en el
alumbrado y en su sistema de control de iluminacion, esta diferencia permite que se
establezca una corriente eléctrica, es decir, un flujo de carga que atraviesa toda la

estructura de un material entre ambos (101).

El centro poblado cuenta con alumbrado puablico, el fluido eléctrico se puede
observar que todas las familias tienen conexidén domiciliaria cuentan con 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 luz, el

servicio es de la empresa hidrandina.

La disposicién de la basura se define como la combinacion de procedimientos
para llevar a cabo una buena colocacidn de los desperdicios y deshechos que son
producidos en los hogares de las poblaciones pequefias, carentes de los servicios de
carro colector de basuras, de igual forma para las comunidades que cuentan con toda

clase de servicio publico (102)

La disposicion de la basura es un proceso de aislar y confinar los residuos
solidos en especial los no aprovechables, en forma definitiva, en lugares
especialmente seleccionados y disefiados para evitar la contaminacion, y los dafios o
60 riesgos a la salud humana y al medio ambiente, otra forma de disipacion de la

basura consistente en destruir la basura mediante el fuego (103).
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Frecuencia con que recogen la basura es definida como el servicio de disposicion
de residuos ordinarios que consiste en la recepcion de residuos procedentes de los
lugares, con el fin de ser aprovechados, recuperados, tratados y dispuestos
adecuadamente, minimizando los impactos ambientales aplicando las tecnologias

adecuadas disponibles (104).

Los recolectores de la basura y material reciclable conocidos también como
recolectores de basura, desechos o material reciclable, manejan y operan camiones
para llevar a estaciones de transferencia y basureros certificados o bien materiales

reciclables para transportarlos a centros de reciclaje (105).

De acuerdo al analisis de los resultados relacionados a la disposicion de la
basura, la frecuencia con que pasa el recogedor de basura y el lugar de eliminacion
de estas, se observa que la mayoria de ellos suelen eliminar la basura lo entierran,
gueman por el motivo de falta de incentivo, falta de tachos en la calle y por tener un
campo amplio, y por qué | carro recolector solo llega a un punto especifico y no a
todas las calles, el carro recolector tiene una frecuencia de 2 veces, hay una minima

cantidad que eliminan al carro recolector.

Eliminacion de la basura, es la accion de eliminar elementos que ya no tienen
valor para que sean destruidos, por parte de la eliminacién de residuos es determinar
si los materiales tienen un valor intrinseco que se pueda utilizar para compostaje o

reciclaje, la segmentacion de estos materiales para que sean redirigidos (106).

A demas la eliminacién de la basura el método mas utilizado de residuos sélidos
es el vertedero controlado, los que no son acumulados se incineran, y sélo una

pequefia parte terminan convertidos en abonos o fertilizantes organicos, tirar el
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exceso de material desperdicia recursos naturales y cuesta dinero, los residuos

industriales van a parar a los vertederos (107).

Asimismo, el manejo de residuos es el término 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

(108).

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

cargo en la mayoria de los casos por los municipios (109).

En conclusidn, la cultura, el grado de educacién y la conciencia de las personas
interviene en la contaminacion de nuestro medio ambiente, sin que les importa nada
sobre los problemas que puedan causar con este tipo de actitudes y comportamientos
gue es un riesgo sanitario permanente al no eliminar las excretas y multiplicar focos

infecciosos a través de vectores voladores, roedores, perros, otros.

TABLA 3

En los determinantes de los etilos de vida en los adolescentes del centro poblado
de Quenuayoc — Huaraz, 2017. El 47,2% (50) refieren no fumar ni de manera
habitual, 78,3% (83) refieren no consumir bebidas alcohdlicas, 84,9% (90) duermen
un promedio de 6 a 8 horas, 63,2% (67) se bafian a diario, 56,6% (60) si tienen

establecida reglas claras de conducta, 50,9% (54) en su tiempo libre como actividad
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fisica caminar50 % (54) como actividad fisica caminar/méas 20 minutos, 54% (56) si
tiene preocupacion por engordar 62,3% (66) no come demasiado, 80,2% (99) no
tiene pérdida de control para comer, 80,2 (85) no tiene vomitos inducidos, 93,4%
(99) manifiesta no auto medicarse, 86,8% (92) no tienen restriccion en la conducta,
100% (106), no indica ni presenta ninguna violencia por agresion, 100% (106)
refiere no haber pensado quitarse la vida, 77.4% (83) no tienen relaciones coitales,

100% (106) manifiesta no haberse embrazado, 100% (106) no haber tenido aborto.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Soria B (110),
en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en las adolescentes
embarazadas que acuden al puesto de salud Miraflores Alto-Chimbote, 2015”. El
71% recibe apoyo social natural de la familia, el 72% recibe apoyo de una
organizacion como comedor popular, el 70% acudié a un puesto de salud en los

ultimos 12 meses, el 53% del motivo de la consulta fue por mareos nauseas vomitos.

Otro estudio similar es el de Ortiz, M (111). Determinantes de la salud de los
adolescentes del caserio alto de los Castillos la Arena — Piura, 2013. El 76% no fuma
ni han fumado, el 65%no ha consumido bebidas alcoholicas; 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 agresién o violencia en el hogar, por
razones de estas la mayoria nunca ha pensado quitarse la vida, asi como tampoco

tener relaciones sexuales.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Estrada, N
(112). Determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa

Micaela Bastidas - Piura, 2015. El 80,37% no fuma ni ha fumado nunca de manera
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habitual; el 0,61% consume bebidas alcoholicas a diario mientras el 52,76% duermen
entre 6 a 8 horas mientras, el 96,32% de los adolescentes se bafia diariamente y el
90,80% tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o

disciplina.

Los estudios que difieren es el obtenido por Quinde Y (113). Determinantes de la
salud en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2015. el 78,33%
no ha fumado nunca, mientras, el 59% no ingiere bebidas alcoholicas mientras, el
69,3% duerme de 6 a 8 horas mientras el 94,3% se bafia a diario mientras, el 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 (114). Determinantes de la
salud en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2014. El 59,0% (59) fuma diariamente, 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 o0 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 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 (115). Determinantes de la salud
en los adolescentes del asentamiento humano madre teresa de Calcuta — Castilla —
Piura, 2014. El 10,5% si fuman, pero no diariamente, el 74,2% no fuma ni ha fumado
nunca de manera habitual, el 48.3% consume bebidas alcoholicas ocasionalmente y

el 51,2% no consume bebidas alcohdlicas; el 50,7% duermen entre 6 a 8 horas.

El fumar es el humo producido por la combustion de un elemento, generalmente
tabaco contenido en un cigarrillo, o pipa, el hecho de fumar, especialmente cigarrillos
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que contienen muchas sustancias toxicas como la nicotina o alquitran, se reconoce
perjudicial para la salud, este efecto interviene en varias enfermedades,
especialmente respiratorias y cardiacas, que pueden causar la muerte del fumador.

(116).

El acto de fumar es la inhalacion de gases y vapores de hidrocarburos generados
por la lenta combustion del tabaco de los cigarrillos. El habito estd parcialmente
producido por el efecto que ejerce la nicotina contenida en el humo sobre el sistema
nervioso central. Ademas de la nicotina, se han identificado alrededor de otros 1.000

agentes quimicos en el humo del cigarrillo (117).

La mayoria de los adolescentes de la poblacion han experimentado el fumar,
pero en la actualidad seguin los determinantes y estilos de vida los adolescentes no

fuman.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, crénica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias
negativas. La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas
del organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema

cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (118).

Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas en exceso dafia los 6rganos de
nuestro cuerpo y se va convirtiendo en un habito. Esta situacion facilita la adiccion,
la cual es acompafiada de grandes dificultades por detener el consumo cuando se
empieza a beber. Por otra parte, el alcohdlico pierde el interés por trabajar por lo que

le rodea, quedando en completo abandono y descuido personal (119).
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Las bebidas alcohdlicas son bebidas que contienen etanol (alcohol etilico).
Atendiendo a la elaboracion se pueden distinguir entre bebidas producidas por
fermentacion alcohdlica, vino, cerveza, hidromiel, sake, en las que el contenido en
alcohol no supera los 15 grados, y las producidas por destilacion, generalmente a

partir de un producto de fermentacién (120).

actualmente la educacién y el conocimiento sobre las causas y efectos adversos
de estos productos, ademas de eso los padres son ellos quienes incentivan a los hijos
a una buena educacién, es asi que el consumo es en ocasiones como, eventos y
fiestas costumbristas, en esa fecha es cuando hacen uso del cigarrillo, pero siempre

de manera ocasional cuando beben licor.

El término suefio es utilizado muchas veces como sinénimo de dormir (vocablo
opuesto a la vigilia), como, por ejemplo, cuando se habla de las horas de suefio
necesarias para el bienestar fisico y mental de cada persona. Ademas, el suefio son
las ansias o deseos de dormir, el cansancio, la pesadez en los ojos, las ganas de
recostarse, y la falta de energia en este sentido, el suefio es generado cominmente
por las pocas horas de descanso, el trabajo excesivo, o los nervios, que pueden hacer

que descansemos mal y poco (121).

El nimero de horas que duerme una persona esta entre 8 horas diarias ello es lo
ideal, para que los seres humanos recuperen energias y asi poder comenzar un
siguiente dia con actividad variada, durante el tiempo en que se duerme la actividad
fisiolégica presenta unos bajos niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la
respiracion, la presion sanguinea y ademdas el organismo presenta una menor
respuesta a los estimulos externos la funcion de dormir (122).
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Entonces segun los resultados observados y adquiridos, podemos decir que de la
poblacion en estudio la mayor parte de ellos mayormente duermen de 6 a 8 horas y

se dedican a las labores domésticas.

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos
para el control de los factores que ejercen pueden ejercer efectos nocivos sobre su
salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y del
cuidado del cuerpo humano. El bafio (tomar una ducha, un bafio o realizarse un bafio
de esponja) puede mejorar la circulacion sanguinea y promueve la relajacion.

También ayuda a eliminar las bacterias, la transpiracion y la suciedad (123).

La higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de
nuestro cuerpo, aungue es una parte importante de nuestra vida cotidiana en la casa,
la higiene personal no es so6lo acerca de tener el pelo bien peinado y cepillarse los
dientes; es importante para la salud y la seguridad de los trabajadores en el sitio de

trabajo (124).

Que el acto de bafarse el conjunto medidas y normas que deben cumplirse
individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un éptimo
desarrollo fisico y un adecuado estado de salud. Las acciones que deben ejecutarse
para obtener una higiene personal adecuada, comprenden la préctica sistematica de

las medidas higiénicas (125).

En relacion a la frecuencia con que se bafian la mitad es de diario durante la
semana, esto se debe porque dicen que buscan el cambio de habitos y culturas, como

también se debe a la economia porque no todos cuentan con una terma eléctrica
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ducha 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.

Los chequeos médicos y exdmenes es parte del método clinico, considerandolo
como el proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos han desarrollado
para generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica, dependeran de
su edad, salud, historia familiar y estilo de vida, como, por ejemplo, qué come, cuan

activo se mantiene y si fuma (126).

Este examen se refiere a pruebas o examenes que se realizan para encontrar una
enfermedad antes de que comiencen los sintomas, 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 (127).

Al analizar si se realizan examen médico peridédico en un establecimiento de
salud se encontré que una minima cantidad de adolescentes se realizan, su chequeo
preventivo en el afio cuando suelen tener algunas molestias o se sienten mal, también
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 acuden
a curanderos, chamanes, se tratan con remedios caseros y refieren que es muy bueno

y efectivo.

La actividad fisica cualquier movimiento corporal asociado con la contraccién
muscular que incrementa el gasto de energia por encima de los niveles de reposo, la
actividad fisica representa para el corazén y los pulmones, también contiene consejos

para iniciar y mantener un programa de actividad fisica, y habla de la actividad fisica
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como parte de un estilo de vida saludable para el corazdn, reduce las enfermedades

(128).

Se considera actividad fisica conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo
como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal, actividad
fisica planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener uno o varios

aspectos un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos (129).

El término actividad fisica se refiere a a aquellas actividades fisicas que se
caracterizan por la libre eleccion, ausencia de restricciones para su realizacion,
compromiso y motivacion personales, relajacion y disfrute una amplia variedad de
actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar,

bailar, subir y bajar escaleras, tareas domésticas (130).

La actividad fisica méas del 50% de la poblacion no realizan actividad fisica,
estos se debe a la rutina de cada dia, la falta de interés por la salud, falta de
informacion falta de valoracién sobre la importancia para la salud, limitada
motivacion y organizacion en el tiempo, la carencia de actividad fisica puede
conllevar a una pérdida gradual de su integridad funcional y estructural, con lo que se
pueden ir acumulando dafios degenerativos que se pueden evidenciar como

enfermedades cronicas a futuro.

Se denomina alimento a cualquier sustancia sélida o liquida hace referencia a la
disponibilidad de alimentos, el acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento
bioldgico de los mismos. Se considera que un hogar estd en una situacion de

seguridad alimentaria cuando todos sus miembros tienen acceso y disponen de
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manera sostenida alimentos suficientes y porque necesitamos producir nuevas

sustancias que contribuyan al desarrollo de nuevos tejidos (131).

Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales
y la energia dependiendo de su origen pueden ser alimentos de origen animal, como
la carne, la leche, los huevos o el pescado, y alimentos de origen vegetal, como las
frutas, los cereales o las verduras. El agua y la sal son alimentos de origen mineral,

grasas, el agua, las vitaminas y los minerales (132).

La alimentacion balanceada es este grupo estdn constituidos mayoritariamente
por grasas, llevan mucha energia y son indicados para las personas que realizan
trabajos fisicamente duros, tomarlos en exceso puede ser peligroso para el cuerpo,
los frutos secos como las avellanas, las almendras, las nueces, tienen un alto

contenido en aceites, es decir, en lipidos, y a la vez de proteinas (133).

Asi mismo las proteinas son compuestos organicos formados por carbono,
hidrogeno, oxigeno y nitrégeno, las encontramos en carnes, huevos, leche y
leguminosas principalmente, el huevo y los lacteos, otorgan, el hierro y los
aminoéacidos esenciales que el organismo no puede producir por si mismo y que son

indispensables (134).

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
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consecuencia de la falta de medios econémicos que no permite obtener alimentos
mas saludables.

Se concluye que, 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 funcidn al precio y no necesariamente porque sea
mas 0 menos saludable, por tanto, tienden a consumir productos industrializados con
excesiva cantidad de carbohidratos, grasas y azlcares que son mas baratos debido a
su produccién masiva, por tanto, estos habitos en la poblacién los vuelve vulnerables

a poder adquirir algin tipo de enfermedad cronica.

TABLA 4,5, 6.

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitaria en
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc — Huaraz, 2017. EI 100% (106) no
reciben algun apoyo social natural, 85,8% (91) no recibe algin apoyo social
organizado, 57,2% (53) no recibe apoyo de organizaciones, 78,3% (83) se atienden
en puesto de salud, 60% (70) acudieron por Mareos, dolores o acné, 48,1% 51) la
distancia que le atendieron esta lejos, 100% (106) tienen SIS — MINSA, 63% (39)
tiempo de espera es largo, 46.2% (49) recibié buena atencién, 100% (106) refieren

gue no existe pandillaje cerca de sus casas.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Arturo, J. (135)
determinantes de la salud en mujeres adolescentes del Caserio de Chua Bajo Sector
“S” Huaraz, 2016. El 92% de las adolescentes cuenta con el apoyo de su familia, el
73% no ha recibido algun apoyo social organizado, el 39% considera que el lugar
donde se atendi6 estd muy cerca a su casa, el 88% tiene el seguro de SIS-MINSA, al

44% afirma que el tiempo en que esperd para que llegue a ser atendida le parecid
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muy larga y el 38% de la poblacion considera que ha recibido una atencién de
calidad.

Otro estudio similar es el de Neyra, S. (136). Determinantes de la salud de los
adolescentes del Puesto de Salud de Unién. Chimbote —2015. El 88% de los
adolescentes no reciben apoyo; el 75% no reciben ningln tipo de apoyo social de
organizaciones, el 83% no recibe ningin apoyo de organizaciones, el 66% de los
adolescentes se han atendido en este Gltimo afio en el centro de salud, el motivo de la
consulta con un 33% fue por iniciar practicas deportivas, 62% de los adolescentes
consideran que el lugar donde se atendieron esta regular distancia de su hogar, el

44% de los adolescentes cuentan con SIS-MINSA.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Alvarado, Y
(137). Determinantes de la Salud en los Adolescentes Pueblo Joven la Esperanza
Baja - Chimbote, 2015. El 80% recibe apoyo familiar, siendo el 68% que recibe
seguridad social, ya que la mayoria tiene SIS, por razones solo reciben apoyo de una
institucion; el 65% afirma que en los Gltimos doce meses fueron atendidas por una

posta de salud.

Los estudios que difieren es el obtenido por Islado Jiménez, L. (138), quien
estudio Determinantes de la Salud en Adolescentes sanos en el A.H los Paisajes,
Chimbote, 2015. Concluye que la mayoria recibe apoyo natural de parte de la
familia, y el 38% afirma que el motivo de su consulta ha sido por mareos, dolores o
acné; sin embargo difiere en que el 96% no recibié ningun apoyo social organizado y
el 80% tampoco recibio algun apoyo de organizaciones, el 85% de las adolescentes

se atendieron en un puesto de salud en los ultimos doce meses, el 50% considera que
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el lugar donde se atendi6 se encuentra muy cerca de su casa, y todas han sido

atendidas por parte del seguro del SIS — MINSA.

Los estudios que difieren es el obtenido por Velasquez M (139). “Determinantes
de la salud en los adolescentes de la institucién educativa Parcemon Saldarriaga
Montejo — Piura, 2015”. El 85% reciben algun apoyo social natural, el 14,9% no
recibio; el 99,4% no recibe algun apoyo social organizado, el 0,6% recibe apoyo de
organizaciones de voluntariado; 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.

Asi mismo difieren los estudios de Morales, Y (140). Determinantes de la salud
en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2015. Concluye que el
40 % no recibe ningn apoyo social natural, el 89,33% no recibe ningin apoyo social
organizado, el 36% acudi6 a un centro de salud en los Gltimos 12 meses, méas de la
mitad reporta que la distancia es regular para ir al centro de salud, el 44,6% considera

regular el tiempo de espera para la atencion.

El apoyo social natural se define como conjunto de provisiones, expresivas 0
instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las
redes sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de
crisis, protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicologicas,

de los sucesos vitales estresantes (141).

El apoyo social natural es un conjunto de provisiones, expresivas o0
instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las

redes sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de
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crisis, protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicologicas,

de los sucesos vitales estresantes (142).

Apoyo social natural también como: familia, amigos, compafieros de trabajo,
vecinos y comparieros espirituales, son redes de apoyo tienen 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 (143).

A diferencia de las redes de apoyo natural, se define como las transacciones en
las que se intercambian recursos que permiten cumplir con algunas funciones. El
apoyo social puede operativisarse de multiples formas, donde las intervenciones
basadas en apoyo social, independientemente de la estrategia que se adopte para
prestar ayuda. A través de los grupos de autoayuda se ofrecen e intercambian

diversos recursos, que permiten cumplir las funciones (144).

Con respecto a lo determinantes de redes sociales y comunitarias se observar que
todos no reciben algun apoyo social natural, se debe a que las personas y familias no
son tan unidas, 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.

Asistencia social organizada, generalmente aceptado el que los drganos de
gobierno y los grupos de ciudadanos particulares, organizados en instituciones, son

indispensables para aliviar la pobreza, el sufrimiento, la enfermedad y la
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delincuencia, y para contrarrestar el desperdicio de la capacidad humana y tiene

como ventajas la solidez de sus estructuras y funcionamiento (145).

El apoyo social son estructuras y funcionamiento, no depende de relaciones
afectivas previas; y son accesibles para casi todos los individuos, aunque presenta
ciertas inconveniencias la posible lentitud de su actuacion precisa estudios previos,
tramites burocréticos, la obligada relacion con personas ajenas al entorno del

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

Se definen el apoyo social como se define como politicas estratégicas del sector
salud que estan orientadas al desarrollo de los modelos de atencion integral de salud,
con la participacion activa de la comunidad y de otros sectores con la finalidad de
lograr un sistema integrado de salud, con la priorizacion del &mbito local y la
recuperacion de los establecimientos del primer nivel de atencion para atender a la
poblacion de menores recursos econdmicos, procurando asegurar la calidad y

cobertura de los servicios de salud (147).

Asimismo, las organizaciones sociales abarcan la dimension estructural del
apoyo social define la red social como el socio estructura donde tienen lugar las
transacciones de apoyo. Sin embargo, el propio método de analisis de las redes
sociales permite valorar de forma integrada las perspectivas estructural, funcional y

contextual del apoyo social en una persona, (148).

Beca 18 es una beca integral de educacion superior dirigida a jovenes talentos en
condicion de vulnerabilidad social, pobreza o pobreza extrema, segun el SISFOH. Se

accede por medio de un concurso y cuenta con un namero limitado de vacantes, la
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postulacion se debe hacer de acuerdo a las bases y vigencia del concurso

de PRONABEC (149).

Lo habitual es que la asistencia social se desarrolle a través de instituciones
del Estado o de organizaciones no gubernamentales (ONG). Las prestaciones
englobadas en el concepto pueden ser muy variadas e incluir desde apoyo educativo
hasta la facilitacion de una vivienda, pasando por la entrega de alimentos o de

remedios (150).

Al analizar la variable recibe algin apoyo social organizado, encontramos la
mayoria no reciben apoyo de programas del estado como, en la actualidad hay
grupos especificos que reciben este apoyo, méas de la mitad tienen como apoyo del

programa de beca 18 y menos de la mitad en programa de alimentacién escolar.

Los servicios de salud comprenden medios de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, y deben ser suficientes para atender
las necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad. Asimismo, han de estar
en condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales, accidentes de origen

quimico o nuclear, pandemias (151).

Los Hospitales, Centros de Salud, Puestos de Salud, etc. Es donde se atiende,
todo tipo de emergencia, enfermos para proporcionar el diagndstico y tratamiento
gue necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de enfermedades
del paciente como centros de salud, los hospitales psiquiatricos, otorrinos,
oftalmdlogos, cardidlogos, odontdlogos, neumdlogos, urdlogos, neurdlogos,

internistas (152).
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La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada como
distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado-y demanda que posee la
poblacion en un momento dado. El resultado existente de esta relacion (oferta y
demanda) nos dara la accesibilidad y el consecuente uso efectivo de estos servicios
por parte de la poblacién. Si la localizacion introduce un factor de discriminacion en

el uso de los servicios en las diferentes areas jurisdiccionales (153).

Es un seguro de salud en el Peru, dirigido a trabajadores Independientes
(profesionales, técnicos, programadores, artesanos, comerciantes, transportistas,
artistas, estudiantes y demas emprendedores; asi como a sus dependientes conyuge o
concubino, hijos menores de 18 afios, hijos mayores de edad incapacitados en forma

total y permanente para el trabajo (154).

Al analizar la variable institucion en la que se atendio los Gltimos 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 Quenuayoc, y
otro grupos acude al centro de salud Huarupampa y clinicas por temas de referencias
y otros, que hacen mencidn por buscar una mejor calidad de atencion y a quienes le
hicieron referencia por algunas complicaciones que tuvieron con el fin de mejorar su

bienestar.

Al analizar la variable, motivo de consulta encontramos como enfermedades
prevalentes las infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, seguidas de mareos
ddlares 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 desagiie colapsado indicados como focos
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infecciosos, asi mismo hay un grupo de personas que refieren que su lugar de

atencion esta lejos es porque han tenido que viajar a otros lugares.

Seguro social de salud: El SIS es un seguro de salud que lo brinda el Ministerio
de Salud del Per( para los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no
cuentan con un seguro de salud, sobre todo para aquellas personas mas necesitadas
en situacion de pobreza y extrema pobreza. Los seguros como dispositivos
institucionales involucran la gestion de riesgos, diluyen en riesgos grupales el riesgo
individual de enfermedad y tienden a establecer una légica solidaria en su

financiamiento (155).

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables
gue se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. EI SIS también busca
mejorar la atencion en la asignacion de los recursos publicos e implementando
instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el componente materno

infantil (156).

Al analizar la variable tipo de seguro, encontramos todos tienen seguro SIS-
MINSA, esto se debe a que casi todas las familias no cuentan un trabajo estable y
seguro 0 no cuentan con la economia suficiente como para poder tener otros seguros

que son costosas Yy particulares.

El tiempo de espera o el tiempo que va ser atendido una persona con respecto en
salud va depender bastante de la gravedad del paciente, asi mismo va depender de los

recursos que cuenta dicha institucion, abastecimiento de materiales, recursos
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humanos, asi mismo la capacidad resolutiva de cada institucion, por otro lado, el
personal quien brinda la atencion tiene que priorizar de acuerdo al estado de la

persona (157).

La calidad de atencion en salud se define como el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud, dentro
de los servicios de Salud constituye simultaneamente derechos y deberes de los
actores intervinientes. Un derecho por parte de los usuarios es que se les brinde la
atencion de primera calidad. Por ser un derecho del usuario, sentirse reconocidos y

gratificados por prestar un adecuado servicio (158).

Al observar la variable tiempo que espero para que lo atendieran, encontramos
que menos de la mitad refirié que el tiempo fue corto, la atencion del puesto de salud
mas de la mitad refirié que fue largo, porque muchos de ellos manifiestan no haberse
sanado, como también menos de la mitad refieren que fue el tiempo de espera 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.

Calidad de atencion o servicio en las instituciones de salud es la satisfaccion
razonable de las necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente dptimas.
Es el grado en que los medios méas deseables se utilizan para alcanzar las mayores

mejoras posibles en la salud (159).

El servicio de atencidn que brinda el centro de salud satisface al usuario, brindan
informacidn sobre prevencion y promocion sobre todo resolviendo problemas de
primeros auxilios, enfermedades mejorando la calidad de vida de la poblacion.
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El pandillaje viene hacer un problema que afecta a nuestra sociedad, Es la
agrupacion de adolescentes y jovenes de diferentes barrios cometiendo actos de
violencia, que conlleva graves consecuencias incluso hasta la muerte, Por otro lado,
la actitud que tienen los nifios es importante para formarlos de manera adecuada sin

violencia y resaltando los valores (160).

Las pandillas son agrupaciones de adolescentes y jovenes, ademas es el principal
problema que afecta a nuestra sociedad es el pandillaje y el grupo de barras bravas y
bandas juveniles, por otro lado, sostuvo que los integrantes que forman estas
pandillas entre los rangos de edades de 12 a los 26 afios. Es indudable que la
violencia y la agresividad se han vuelto recurrentes en sus hogares y también en sus
entornos, tienen muy poca comunicacion con sus padres, baja autoestima, escasa

formacion en valores sociales, personalidad antisocial (161).

Relacionado con el pandillaje y la delincuencia cerca de sus casas, refieren que
no hay pandillaje ni delincuencia, porque es una zona tranquila, zona que todavia
cultivan los valores en su casa con toda su familia, por eso existe en su minoria el
pandillaje y la delincuencia cerca de sus casas, la delincuencia se da cuando hay
fiestas patronales, y si escuchan que hay presencia de delincuencia, los
municipalidad y las autoridades estan pendientes para estos tipos de problemas que

puede suceder en dicho comunidad y evitar el crecimiento de la delincuencia.
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V. CONCLUSIONES

e En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémico, més de la
mitad son de sexo masculino, comprende adolescentes de 13 a 16 afios, 11y
29 dias; menos de la mitad tiene un grado de instruccién secundaria
completa/incompleta, grado instruccion de las madres secundaria
completa/incompleta; la mayoria tiene trabajo eventual y un ingreso
economico menor a 750 soles mensuales. En cuanto a los determinantes de la
salud relacionados con el entorno fisico, menos de la mitad tienen una
vivienda unifamiliar; mas de la mitad cocinan con gas, electricidad; la
mayoria tiene dormitorio independiente; todos tienen casa propia, piso de
tierra, techos de eternit, paredes de adobe, con conexion domiciliaria de agua,
con bafio propio y tienen energia eléctrica permanente,

e En los determinantes de los etilos de vida, menos de la mitad refieren no
fumar ni de manera habitual, duermen un promedio de 6 a 8 horas; la mitad
en su tiempo libre como actividad fisica caminar; més de la mitad se bafian a
diario, si tienen establecida reglas claras de conducta; la mayoria refieren no
consumir bebidas alcohdlicas, no tiene pérdida de control para comer, no
tiene vomitos inducidos, manifiesta no auto medicarse, no tienen restriccion
en la conducta, no tienen relaciones coitales, no acude a ningln
establecimiento de salud; todos refiere no haber pensado quitarse la vida, no
indica ni presenta ninguna violencia por agresion, manifiesta no haberse
embrazado ni haber tenido aborto. En cuanto a la frecuencia de consumo de
alimento, menos de la mitad refieren consumir frutas, carne, huevo, pan,
cereal y otros 3 a mas veces a la semana, fideos, arroz, papa y verduras,

hortalizas 1 a 2 veces/semana, pescado nuca o casi nunca.
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En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitaria menos de la
mitad la distancia que le atendieron esta lejos, recibié buena atencion; mas de
la mitad no recibe apoyo de organizaciones, acudieron por mareos, dolores o
acné, tiempo de espera es largo; la mayoria se atienden en puesto de salud, no
recibe algun apoyo social organizado, todos no reciben algin apoyo social
natural, tienen SIS — MINSA, refieren que no existe pandillaje cerca de sus

Casas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades
competentes, asi mismo el puesto de salud, informacion sobre la salud de la
poblacién general y realicen trabajos en coordinacion, gestiones de ayuda y
hacer que se inscriben en los programas becas de 18 mejorando asi las
condiciones estudio siendo una fuente de determinante importante y que da
beneficio en la salud de la poblacion, por otro lado, que el municipio a que

gestione y promueva el reciclaje.

e El personal de salud intervenir mediante estrategias para fortalecer y mejorar la
calidad de vida que la tienen descuidada e inducir hacia un futuro mas
organizado y una comunidad saludable para las futuras generaciones, mediante
talleres, charlas, sesiones educativas, demostrativas enfundada en una

alimentacion saludable con productos de la zona, adheridos a esto.

e Por ultimo, a los dirigentes de la comunidad a que se enfoquen més sobre la
salud de la poblacion e incentivar a los futuros estudiantes a que se siga
realizando investigacién en el futuro y ver el logro y cambio que se va obtener

en cuanto a los estilos de vida de las personas.
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ANEXO 1

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADOLESCENTES PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la
A Y1) 1 B T
D] =Tol o3 11 | TR

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo:

Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
o 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 instruccién de adolescente y madre:
e Grado de instruccién del adolescente ( )
e Sininstruccion (
e Inicial/Primaria (

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

N N N R ,

e  Superior completa / Superior incompleta (

4. Grado de instruccion de la madre:

e Sinnivel de instruccion ()
e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
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e Superior no universitaria completa/Superior no universitaria incompleta ( )
e Superior universitaria completa/Superior universitario incompleta ()
5. Ingreso econémico
* No tiene ingreso ()
* Delab50soles ()
- De551a999 ()
* De 1000 a 1499 @)
* De1500amas ()

* No especificado ()

6. Ocupacion:
Trabajador independiente ( )
 Empleado ( )
* Obrero ( )
» Trabajador familiar no remunerado  ( )
» Trabajador del hogar ( )
» Trabajo estable ( )
» Vendedores de comercio y mercado ( )

* Notrabaja( )

7. Condicion de empleo de trabajo

Tenencia de trabajo  ( )

Tenencia de algin empleo fijo o negocio propio ( )

Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso ()

e Desempleado ( )
8. Vivienda
Tipo:
e Casapropia ( )
e Casa 0 departamento alquilado ( )
e Casa de familiares (Tios, abuelo, primos) ( )

Casa de sus suegros () [ Casa de sus padres ()
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9. Material del piso:
e Tierra (
e Cemento (
e Ceramica (
e Madera (
e Otros (

N N’ N N N

10. Material del techo:
e Concreto armado ( )
e Tejas ( )

¢ Planchas de calamina, fibras de cemento o similares (

¢ Cafia o esteras con torta de barro ( )
e Esteras ( )

e Pajas, hojas de palmeras, etc. ( )

e Cartdn, hule, tela, llantas ( )

e Lamina de carton. @)

e Otro material ()

11. Material de las paredes:

e Cemento, Ladrillo, piedra 0o madera ( )
e Ladrillo de barro ( )

e Pajay similares ( )

e Lé&mina de pléastico ( )

e Hojade metal ( )

e Otros ( )

12. Cuantas habitaciones se usan exclusivamente para dormir

N° de habitaciones

13. Abastecimiento de agua:
¢ Red publica dentro de la vivienda ( )

¢ RIio, acequia, manantial o similar ( )
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e Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion ()

e Pozo ( )
e Camion, cisterna u otro similar ( )
e Pilon de uso publico  ( )
e Otra fuente ( )
14. Desague:
e Red publica dentro de la vivienda ( )

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

e Pozo ciego o negro/letrina ( )
e Pozo séptico  ( )

¢ Rio, acequiaocanal ( )

e Otro fuente de eliminacion  ( )

15. Combustible para cocinar:

e Gas ( )

e Electricidad  ( )
e Querosene @)

e Carbon ()

e Madera ()

e Matojos ()

e Otros ()

16. Tipo de alumbrado:

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

17. En su casa separan la basura:
Si() No( )
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18. ¢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 ( )
19. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ( )

e Empresas o tiendas que los vende o talleres ()

Servicios especial de recogida ( )

Contenedor especificos de recogida de basura ( )

e Vertido por el fregadero o desagiie ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
20. ¢Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ( )

e Si fumo, pero no diariamente ( )

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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

21. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavezalasemana( )
e Unavez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )
* Noconsumo ( )
22. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte () Gimnasia () No realizo ( )
23. ¢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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24. DIETA:

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

3 0mas lo2 Menos de

Alimentos: Diario veces a veces a una vez
la la ala

Semana semana semana

Nunca o
casi
nunca

Fruta

Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,
papas....

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos

Lacteos

Dulces

Refrescos con
azUcar

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
25. ¢Recibe Ud. Algun apoyo social por parte de:
+ Familiares ( )

* Amigos ( )

* Vecinos ( )
» Comunidad ( )
» Compafieros de trabajo ( )

26. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:
» Hospital ( )
* Centro de salud ( )
* Clinicas particulares  ( )
* Otros ( )

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

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

28. Queé tipo de seguro tiene Usted:
« ESSALUD  ( )
* SIS-MINSA ( )
« SANIDAD ( )
* Otros ( )
29. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le pareci¢?

* Muylargo( )

* Largo (
* Regular (
* Corto (

* Muy corto (
* No sabe (

30. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

N N N N N

* Muybuena( )
* Buena ( )
* Regular ( )
* Mala ( )
e Muymala( )
)

* No sabe (
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ANEXO 2 esioN

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 brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio 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 afos.

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.

El

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Sesolicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 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”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
= esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas

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

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

6. Se evalué 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 evaluacién 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 afios de edad en el Per(.

124




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE QUENUAYOC - HUARAZ — ANCASH, 2017

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacidn consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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