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RESUMEN

Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola
casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de salud vida de los adolescentes
del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017. La muestra estuvo
conformada por 174 adolescentes, en la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario sobre los determinantes de salud. Andlisis y procesamiento de datos se
hizo con el software PASW Statistics version 25.0, para su respectivo procesamiento.
Entre el resultado y la conclusion: en cuanto a los determinantes
biosocioeconomicos, més de la mitad son de sexo masculino, grado instruccion de
los adolescentes es superior completa/incompleta, la mayoria no tiene trabajo, todos
tienen un ingreso econdmico menor a 750 soles mensuales, mas de la mitad cocinan
con lefia, carbon, la mayoria tiene dormitorio independiente, todos tienen una
vivienda unifamiliar, con piso de tierra, techos de eternit, tejas paredes de adobe, con
conexién domiciliaria de agua, bafio propio, tienen energia eléctrica permanente, en
los determinantes de estilos de vida: mas de la mitad si tiene preocupacion por
engordar, refieren no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, si tienen
establecida reglas claras de conducta, la mayoria refieren no consumir bebidas
alcohdlicas, duermen un promedio de 6 a 8 horas, menos de la mitad refieren
consumir frutas, huevo 3 a més veces/semana. En relacion a los determinantes de las
redes sociales, no reciben ningun apoyo social organizado, la mayoria recibe apoyo
de programa alimentacion escolar, todos tienen SIS — MINSA, refieren que no existe

pandillaje cerca de sus casas.

Palabras claves: Adolescentes, Determinantes de Salud.

Vi



ABSTRACT

Research work of a quantitative, descriptive type, single-box design. Its
objective was to describe the determinants of health life of adolescents in the center
of Chontayoc - Independencia - Huaraz, 2017. The sample consisted of 174
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. Between the result and the conclusion: in terms of the
biosocioeconomicos determinants, more than half are male, educational degree of
adolescents is superior complete / incomplete; most do not have a job; all have an
economic income of less than 750 soles per month; more than half cooked with
firewood, charcoal, most have a separate bedroom, all have a single-family house,
with dirt floor, ceilings eternit, tiled adobe walls, with home water connection, own
bathroom, have permanent electric power, in the determinants of lifestyles: more
than half if you are concerned about getting fat, refer do not smoke, nor have I ever
smoked in a habitual way, if they have established clear rules of conduct; most refer
not to consume alcoholic beverages, sleep an average of 6 to 8 hours, less than half
refer to consume fruits, egg 3 to more times / week. In relation to the determinants of
social networks, they do not receive any organized social support, most receive
support from the school-feeding program, all have SIS - MINSA, they refer that there

IS no gang near their homes.

Keywords: teenagers, Determinants of Health.

vii



INDICE

AGRADECIMIENTO ...ttt \Y
DEDICATORIA . ..ottt e e e e e b e e e nrae e e snreeens Y
RESUMEN ... e e e e s e e e nne e e anee e Vi
A B S T R A CT e araes Vil
LINTRODUCCION .....civtuiiireieiseessseesesssssse st esss st esssessasssasssenes 1
ILREVISION DE LA LITERATURA ... 11
IHEMETODOLOGIA ..ottt 22
3.1.Disefi0 de 12 INVESLIGACION .......c.couiiiiieiiiieeeser e 22
3.2.PODIACION Y MUESTIA......cueeeiiiieieie e 22
3.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.............ccoccoevivirenns 23
3.4.Técnica e instrumento de recoleccion de datos. ...........ccocvverererieiencinesenee 35
3.5, Plan de @NALISIS .....c.viveiveieiieie e e 36
3.6.MALriZ d& CONSISTENCIA ... eeueeuiiiitiiie sttt 37
3.7.PrINCIPIOS BLICOS ...vviviieiieiieie ettt ettt 38
IV.IRESULTADOS ...ttt sne e enee e 39
4.1 RESUITATOS ... 39
4.2.ANALISIS A€ TESUIAAO .......eovieiieiieie e 53
V.CONCLUSION.....ctiitiiierimeireeeessessesesssess st sese st esssssasssesssesacs 94
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS ..o 95
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ..ot 96
ANEXO e e e 130

viii



INDICE DE TABLAS
Pag.
1 = I 39

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE CHONTAYOC -
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017.

I = 41

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO DE
LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE CHONTAYOC -
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017.

I = N 44

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE CHONTAYOC -
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017.

I = 1 49

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y CMUNITARIAS
DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE CHONTAYOC -
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017.

I = 1 51

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE
CHONTAYOC - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017.

I = 52

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE CHONTAYOC — INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017.



INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como propdsito identificar los
determinantes de la salud de los adolescentes del centro poblado de
Chontayoc — Huaraz; 2017. Y con ello seguir brindando el apoyo a los
adolescentes para asi ir mejorando la calidad de los estilos de vida y el

entorno, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud.

Dentro de este marco, los determinantes de salud son un conjunto de
factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que van a determinan
el estado de salud de los individuos o poblaciones, estos determinantes estan
basadas en las propiedades establecidas de acuerdo al estilo de vida que se
ven afectadas por situaciones tanto politicas, econémicas y sociales, que a su

vez ayudan a influir en la calidad de la salud que se encuentra la persona (1).

Sin embargo, segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS especifica
a los adolescentes a partir de los 11 a 18 afios a traviesan ciertas situaciones
donde ponen en riesgo la salud, esto sucede a los dos afios de la etapa
ginecoldgica; ademas existen otros problemas como son: embarazo precoz,
edad prematura, no proyectado o no ansiado. Los adolescentes realizan el acto
sexual sin ningun tipo de técnicas anticoncepcional, son habituales, aceptadas
e incluso esperada, no se brinda instruccion sobre las conductas sexuales
responsables ni mucho menos informacion precisa y concreta sobre los

efectos que pueda llegar a ocasionar (2).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS; 2014. Informo en su reporte
que: en el mundo, la tasa més alta de mortalidad es de 1,3 millones de fallecimientos
por afo, es en adolescentes varones que en mujeres es por ello se han clasificado de
entre 15 a 19 afos a los adolescentes con mayor edad y por otro lado considerado
como grupo joven de 10 a 14 afios de edad, las razones de la mortalidad son comunes

entre, asi como el embrazo en las mujeres en adolescentes (3).

Otros estudios sobre el Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) reducir en
tres cuartas partes la razon de mortalidad materna, 2014. Han tenido una repercusion
positiva en la salud de los adolescentes. En el informe se pone de relieve un nuevo
analisis de las principales causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad entre los
adolescentes, segun el cual las muertes por complicaciones del embarazo y el parto
entre las adolescentes han disminuido en gran medida desde el afio 2000. Cierta
decadencia se ilustra en todas las zonas donde las tasas de mortalidad materna son las
mas altas. Diversas Regiones de Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y Africa
se hallaron disminuciones del 57%, el 50% y el 37%, proporcionalmente. Pese a €s0s
progresos la muerte materna es la segunda causa de mortalidad entre los adolescentes

de 15 a 19 afios mundialmente (4).

Asimismo, varios estudios a nivel mundial han demostrado que los primeros
determinantes sociales de la salud incorporados son; las crisis de salud mental, la
etapa de escolaridad, el género, la edad, la cultura y la zona geografica de residencia.
Ejemplo, el mayor indice de depresion y el uso de sustancias psicoactivas existe una
relacién, metddicamente con los niveles de entradas menores, trastornos mentales

comunes (depresion, ansiedad, suicidio, etc.) (5).



Por otra parte Bogota es una de las ciudades en la cuales hay mayor indice de
embarazos de adolescentes, en donde segun estudios dados a principios del 2015 el
14% de los jovenes de edades entre los 14 y los 19 afios ya han tenido su primer hijo,
del 100% de las encuestadas pertenecientes a este grupo, se encontro que el 27% tuvo
su primer embarazo a los 17 afios, el 19% a los 16 afios, el 16% a los 18 afios, el
13% a los 19 afios, el 11% a los 20 afios, el 8% a los de 15 afios, el 3% a los 14 afios

y el 3% restante a los 13 afios respectivamente (6).

Ademas los determinantes de la situacion de salud no es un proceso simple,
mecénico, con claras relaciones de causa efecto, sino mas bien un proceso complejo,
dinamico, cambiante de una realidad a otra, en el que los factores determinantes

actan como una red de interacciones y no en forma lineal (7).

Asociado a esto la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el
afio 2013 informo que el 23% de los jovenes entre 12 y 19 afios tuvieron el “inicio
de una vida sexual activa (VSA) (varones con un 25.5 % y mujeres 20.5 %, y el

14.7% de hombres y 33.4 % de mujeres no uso métodos anticonceptivos. EI 51.9
% de las adolescentes de 12 a 19 afios con una vida sexual activamente indicaron que
algunas veces estuvieron embarazadas y 10.7 % estaban embarazas al instante de la
entrevista, a la medida que se inicia vida sexual activa, aumentando la posibilidad de
un embarazo en un 62.6%. Asimismo, se obtuvo que el nivel especifico de
fecundaciéon en 2011 en las mujeres entre 12 y 19 afios hubo 37 nacimientos

por 1000, superior a la de 2005 que fue de 30 (8).

Asimismo, una investigacion realizada en el Hospital Obstétrico de la Ciudad de

Pachuca Hidalgo se obtuvo que el 51 % de adolescentes embarazadas empezaron con



la actividad sexual a los 15 y 16 afios y el 7.9 % a los 12 y 13 afios, el 80.4 %
refirieron que no recibieron ninguna informacion acerca de como prevenir el
embarazo, 51 % fue informado durante la etapa de la escuela y el resto no uso ningin
uso anticonceptivo. En los afios 2011-2016 el programa de “Funciones Esenciales de
Salud Publica”, donde se sefiala el fortalecimiento de las labores de prevencion que
ayudan a disminuir los determinantes de riesgo y deterioros que afecten la salud en

los adolescentes (9).

En efecto El Plan y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
2015. América Latina y el Caribe es la region con mayor fecundidad adolescente en
el mundo después del Africa Subsahariana. En América Latina, una tercera parte de
los embarazos corresponde a menores de 18 afios y casi un 20%” a mujeres menores
de 15 afios. Los principales factores que inciden en la maternidad adolescente estan
asociados al hogar (ingresos, pobreza y educacion de los progenitores) y a las
construcciones de género, maternidad y paternidad adolescente que en muchos casos
idealizan la maternidad por encima del proyecto de vida. Pero también destacan otros
factores contextuales, como la falta de acceso a una educacion sexual integral, a los
distintos métodos de planificacion familiar y sobe todo a la garantia del ejercicio de

sus derechos sexuales y reproductivos por parte de las adolescentes (10).

Se hace necesario resaltar que en el estado de Chile, se mostré que durante la
etapa de la adolescencia, no tuvieron hijos, y que reciben mayor apoyo social por
parte de las amistades, esta apreciacion es similar en adolescentes que son mamas,
ellas también tienen el apoyo de otras personas en vez de su familia (24). Distintos

cambios emocionales, como las ansiedades, preocupacion se reflejan en los



adolescentes embarazados: Al 41.7 % le preocupa su condicion monetaria y al 7.8 %

las situaciones conyugales y la familia (11).

Sin embargo, en Latinoameérica, Brasil, Colombia, Chile, Costa rica, Argentina,
Pert, Uruguay, etc. Se realizaron diversas politicas para incrementar el apoyo y la
equidad de los programas de salud, también hubo avances a nivel regional en cuanto
a la adquisicion de los servicios de atencion de salud. La “Organizacion
Panamericana” de la Salud en el 2014, donde el propdsito fue solicitar una respuesta
mas estable e integral por parte de la salud, con el propdsito de ayudar a las personas
con incapacidad, Chile, México y Guyana, forman entre las naciones se han
manifestado esfuerzos considerables hacia el sector de la salud, es la respuesta

integral en ayuda hacia las personas con incapacidad, sus cuidadores y familias (12).

Es decir que los indicadores de factores de riesgo en adolescentes en el Peru
2017, la incidencia de pobreza con un promedio 21.8% de 10 a 14 afios y un 30.6%
entre los 15 a 19 afios estos porcentajes son mas altos en el &mbito rural que el
urbano. Los indicadores educativos muestran mejoria del 2001 al 2015 la tasa de
analfabetismo 15 a 19 0.7% afios, asistencia escolar de 12 a 16 afios 93.5%,
asistencia de educacion superior de 14 a 24 afios incrementd a 18.1%, educacién
universitaria 8.9%. Consumo de alcohol en el afio 2010 al 2015 de 12 a 18,
disminuido 62.7% y de 19 a 24 afios 92.7%. Estado nutricional en el afio 2010
reporte talla y peso corporal se encontrd el 19.8% de escolares de secundaria 20.9%
hombres y 18.6% de mujeres tenian sobrepeso y 3.3% de hombres y 2.6% de mujeres

tienen obesidad (13).



Por otra parte, Pert en el 2015, se sitla aproximadamente en la parte media del
ranking de paises por esperanza de vida y ha pasado de ocupar el puesto 87 en 2016.
De media, las mujeres peruanas viven un total de 77; 43 afios, mientras que los
varones viven 72; 13 afos. Cabe mencionar de todas formas que las desigualdades en
cuanto a la esperanza de vida dentro del pais son muy grandes y la mayoria de los
departamentos de la Sierra y la Selva, tendran las esperanzas de vida al nacer mas
bajas y no alcanzaran la tasa promedio nacional, segin datos del Instituto Nacional de

Estadistica (INEI) (14).

Asimismo en la Region de Ancash, 2017 la principal causa de morbimortalidad
es las infecciones respiratorias agudas; 24,78% tasa X 100.000 habitantes, cabe
mencionar que esta tasa es inferior al promedio nacional 83,4 % tasa X 100,000
habitantes, asimismo, la desnutricion es una causa importante de la morbimortalidad
en la Region, la desnutricion Crdnica representa el 27,0% la cual es igual al promedio
nacional, lo que es porcentaje de mujeres adolescentes de 9,3% inferior al promedio

nacional de 13,2% (15).

Adherida a esto la Poblacion rural: 38 % Poblacion urbana: 62% Analfabetismo:
Rural 26%, Urbano: 6% Pobreza: 32% pobre extrema 17.2% Poblacion con agua:
75% poblacion con desagiie: 59.6% — Poblacion con electricidad: 73.2% durante los
ultimos afios, dada la situacion de la salud de la poblacion, que es insatisfactoria, el
sistema de salud ha tenido modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento
de la Atencidn Integral de la Salud, fundamentadas en la necesidad de fortalecer la
atencion en el nivel primario de atencién, que se encuentra localizado cerca de la

poblacién, lo que vino a cambiar el objetivo de la atencion de la salud en ese nivel,



trasladando la prioridad de la atencion a la promocién de la salud y a la prevencion

de la enfermedad (16).

A esta realidad no es ajena las problematicas de Salud que aquejan a los
adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, se
encuentra ubicado a 3,200 msnm sus limites: por el este: Con el rio santa, oeste:
Caserio de San miguel de Tinyash, por norte: Centro poblado de Chicney y por el
sur: Centro poblado de Huanja. Aproximadamente 565 habitantes, de los cuales 174
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 L.E nivel primario, 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. Con

otras ocupaciones de Agricultores, Negociantes, Obreros, choferes, entre otros (17).

En cuanto a la vestimenta en varones; sombrero, camisa, chompa, pantalén
zapatos y llanques, en las mujeres, en su mayoria polleras coloridas con bordados,
pantalon, chompas y sombreros, las comidas tipicas de la zona son: picante de cuy,
puchero, picante de chocho, lo mas importante en cuanto a las patologias
predominantes son: el estres en un 14%, problemas de la cavidad bucal en 10%,
infecciones agudas de las vias aereas en 46% Yy diarreas agudas en un porcentaje de

30% (17).

De acuerdo Determinantes de salud biosocioeconémico de los adolescentes del

centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, los datos obtenidos en



relacion al género se evidencia que en el centro poblado de Chontayoc, méas de la

mitad” fueron adolescentes masculinos.

De acuerdo al grado de instruccion mas de tiene secundaria
completa/incompleta, en algunos casos la falta de economia fue uno de sus
principales motivos para dejar el estudio, las segundas causas para abandonar sus
estudios fueron por razones familiares por salud y embarazo, fue por este motivo que

empezaron a trabajar para solventar sus gastos propios.

En cuanto a los determinantes de la salud relacionado al Entorno Fisico de los
adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz. En cuanto

a latenencia de la vivienda se observa, que la mayoria tiene su vivienda unifamiliar.

En cuanto al material de las casas en la mayoria de la poblacién, cuenta con un
material rustico, en cuanto a la disposicién de los habitaciones la mayoria de la

poblacion, en un sola habitacion duerme aproximadamente de 2 a 3 personas.

Asimismo en los determinantes de salud de los estilos de vida la mayoria o
fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, la mayoria refiere no consumir bebidas
alcoholicas, la mayoria de los adolescentes se bafian diariamente, y en sus tiempos

libres la mayoria respondi6 que prefieren caminar.

Y por ultimo en los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias
la mayor parte de la poblacion acude a los puestos y centros de salud mas cercanos,
méas de la mitad de la poblacion recibe apoyo natural social, y de acuerdo a los

programas, la mayoria acude al programa de alimentacion escolar.



La justificacion del presente trabajo de investigacion de estudio, permitid
conocer la situacion de vivencias, actitudes y situacion problematica de la poblacion
que afectan la salud y a partir de esa informacion se propuso nuevas estrategias y
soluciones, la investigacion que se desarroll6 es una responsabilidad que todo plan de
salud que se necesita efectuar puesto que ello aporta con la prevencion y control de
todos los problemas sanitarios. Una investigacion correctamente ejecutada es de
necesidad comun en la administracion y politica para la toma de decisiones,

reduciendo las indiferencias sociales y economicas de la poblacion y el pais.

Estas investigaciones permitieron, mejorar la calidad y condiciones de vida y
favorecer al desarrollo de la poblacion, ayudo en el mejoramiento de los
determinantes de la salud, para seguir generando nuevos conocimientos, mejorando
asi los enfoques, que ayudaron imprescindiblemente en el &mbito de salud y politicas
administrativas, resolviendo y mejorando dificultades de la poblacién, formas que

ayudaron a un desarrollo ambicioso del pais.

Asi mismo permitio la toma de interés del municipio para gestionar, y seguir
mejorando en las necesidades basicas de las viviendas exteriores segun indicadores
brindados, gestiones en la pavimentacion de las calles y otras necesidades

fortaleciendo y fomentando asi su desarrollo.

Por Gltimo género 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 coman. Asimismo, que la participacion



social resulte las ideas de fortalecimiento a la promocion de determinantes de la salud
que propone el investigador se oriente al desarrollo de un proceso como tal,
efectuado bajo lineamentos preestablecidos por medio de la planificacion y

evaluacion, asi como incorporando la accion comunitaria y participacién social.

10



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

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

investigacion:

A nivel internacional:

Aristizébal, P. Garcia, D. Vélez, C. (18). En su Investigacion Titulada
“Determinantes Sociales de la Salud y su Asociacién con el Sobrepeso y
Obesidad en Adolescentes; Bogota -2015.” Como objetivo: Identificar los
determinantes sociales de la salud y su asociacion con el sobrepeso y
obesidad en adolescentes; Bogotd. Material y método: Descriptivo
cuantitativo. Concluye que: en los resultados obtenidos que, de acuerdo
con el comportamiento de los determinantes sociales de la salud, tanto para
el grupo de casos como para los controles, se encontré que la mayoria de
los participantes alcanzé a culminar sus estudios primarios, los
adolescentes se encuentran afiliados a la seguridad social en salud y el

mayor porcentaje de los adolescentes viven en estrato socioeconomico.

Torres, J. y Guarneros, N. (19) En su Investigacion “El Impacto de los
Determinantes Sociales de la Salud en una Comunidad Marginada. 2015”.
Objetivo: Identificar y analizar los principales determinantes sociales de la
salud en una comunidad marginada a través de un diagndstico comunitario.

Materiales y métodos:
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Aproximacion mixta desarrollada durante 2014, se aplicaron 105
cuestionarios y ocho entrevistas semi-estructuradas a jefas de hogar residentes de
“El Ermitafio,” D.F. Concluye que los principales determinantes sociales de la salud
que afectan a la poblacion del Ermitafio son las precarias condiciones
socioecondmicas y la ausencia o mal funcionamiento de los servicios publicos que
hace mas grande la brecha de inequidades, obstaculiza el bienestar, el desarrollo

humano y calidad de vida de la poblacion.

A nivel Nacional:

Huaman, R. (20): en su Investigacion Titulada “Determinantes de la Salud de los
Adolescentes en la Institucién Educativa Jesis Nazareno Tamboya — Yamango —
Morropon, 2016.” Tuvo como objetivo identificar los Determinantes de la Salud de
los Adolescentes en la Institucion Educativa Jesus Nazareno. De tipo cuantitativo
descriptivo de disefio no experimental de una sola casilla. Se concluyé: Mas de la
mitad son de sexo femenino, la mayoria tiene entre 15 a 17 afios, la mayoria tiene un
ingreso menos de S/. 750.00 y el jefe de familia tienen trabajo eventual. La mayoria
de los encuestados viven en una vivienda unifamiliar, la tenencia es propia, casi
todos tienen piso de tierra, mas de la mitad tienen techo de madera y esteras, el
material de las paredes es de adobe, la mayoria tiene paredes de adobe, Casi todos no

recibe apoyo social natural, todos no reciben apoyo social organizado.

Méndez, Y. (21). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes del 3° y 4° afio de secundaria. Institucion educativa José Carlos

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

agresion.

Condor, N. (22) En su investigacion titulada “Determinantes de la salud del
adolescente en las instituciones educativas - Piura 2016.” tuvo como objetivo
describir los Determinantes de la Salud del Adolescente en las Instituciones
Educativas. Tipo cuantitativo descriptivo. Concluyéndose: mas de la mitad son
adolescentes de sexo femenino, tienen una edad entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29
dias; la mayoria de los adolescentes tienen secundaria completa/Incompleta; de los
jefes de familia son trabajadores estables; menos de la mitad un ingreso econémico
familiar de 750 nuevos soles. En cuanto a la vivienda, la mayoria del tipo de vivienda
es unifamiliar; casa propia, material de piso loseta, menos de la mitad tiene material
de techo noble, ladrillo, material de paredes material noble y cuentan con habitacion
independiente, con conexion domiciliaria para el abastecimiento de agua, casi todos
cuentan con bafio propio, utilizan el gas y electricidad como combustible para

cocinar.
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A nivel local:

“Arbildo, M. (23) En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes de la institucion educativa “fe y alegria 14”. Nuevo Chimbote, 2017.
Objetivo general describir los determinantes de la salud en adolescentes de la
Institucion Educativa “Fe y Alegria 14”. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una casilla. Concluye: Determinantes del entorno biosocioecondmico, la mayoria de
los adolescentes tiene edad de 15 —17 afios, un poco mas de la mitad son de sexo
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 econémico
menor de 750. En los determinantes de los estilos de vida casi la totalidad tienen
establecidas sus reglas y expectativas claras, acerca de su conducta y/o disciplina, no
consumen bebidas alcoholicas, se bafian diariamente, ante algun problema no han
pensado en quitarse la vida. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias

casi la totalidad no recibe ningin apoyo social de las organizaciones.

Balta, G. (24). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes embarazadas del Puesto de Salud Nicolas Garatea — Nuevo Chimbote,
2015.” Tuvo como objetivo identificar los determina de la salud en adolescentes
embarazadas. Puesto de Salud “Nicolas Garatea.” Concluye de esta manera: 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 econdmico 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 ocupacion del jefe de las familias el 48,6%
(34) es eventual, el 44,3% (31) trabajador estable y el 7,1% (05) sin ocupacion, el

82,9% (58) reciben apoyo social natural de familiares; el 100,0% (70) no recibid
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2.2.

algun apoyo social organizado; el 100,0% (70) no recibié algun apoyo de

organizaciones; el 100,0% (70) se atienden en Puesto de Salud.

Ruiz, L. (25) En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adolescentes del 4to de secundaria. Institucion educativa Gloriosa 329—
Chimbote, 2016 Objetivo: Describir los Determinantes de Salud de los
adolescentes. Institucion Educativa Gloriosa 329.  Tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye de la siguiente manera:
la totalidad tienen grado de instruccion secundaria e incompleta; tenencia
propia, eliminacion de excretas bafio propia, usa como combustible para
cocinar gas, electricidad; energia eléctrica permanente, disposicién de basura
se entierra, carro recolector, casi la totalidad tiene material de pared noble
ladrillo y cemento, abastecimiento de agua conexion domiciliaria, suele

eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares carro recolector.

Bases tedricas y conceptuales
La presente investigacion se fundamenta con las bases tedricas y
conceptuales sobre los determinantes de salud segin Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, habla sobre los principales determinantes de la salud,
para mejorar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la

salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (26).

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a

estos determinantes de la salud en dos grandes grupos: Aquellos que son de
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responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econdmicos,
sociales y politicos, y los de responsabilidad del sector salud, accionar del estado en
beneficio de la salud de la poblacion, se refiere a vigilancia, control, promocién y
actuacion directa, por otro lado, los factores determinantes de la salud son: aquellos
relacionados con los estilos de vida, factores ambientales, los factores genéticos y

bioldgicos y por ultimo, atencion sanitaria (26).

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

refiriéndonos en este caso a los denominados factores protectores (27)

Es fundamental identificar la deficiencia del trabajo de comprender las
confusas causas y efectos en los determinantes de la salud, ya que interactian entre si
de manera compleja y los resultados en términos de salud son una accion combinada
de los mismos. Es por ello, que se desarrollaron diversas teorias y propuestas de
teoristas definibles sobre la relacion entre desigualdades sociales y salud (Deponte
2009): modelo de los factores psicosociales, eleccidn nativo o social, el materialismo
y la representacion del periodo vital, etc. Dahlgren y Whitehead (2006) disefian un
modelo sobre los Determinantes sociales de la salud largamente usada por la

organizacion mundial de salud nombrado modelo socioeconémico de Salud (28).

Este modelo trata de representar la interaccion de los determinantes sociales. En

el centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que afectan a su
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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. Los
determinantes importantes tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo,
alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones socioeconémicas,

culturales y ambientales, representadas en la capa mas externa (29).

Determinantes para la salud

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

Datos del
estudic 1977,
en USA

En la prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion, las
acciones dirigidas a la prevencién, donde también estan incluidas las de promocién
de la salud deben ocupar un lugar preponderante, porque permiten incrementar los
niveles de salud de la poblacion, evitar que esta se enferme, a un costo menor, en
comparacion a los altos costos que generan la atencion de la salud recuperativa, y son
de 4 tipos; Bioldgicos, Relacionados con el medio ambiente. Ligados al estilo de

vida. Dependientes del sistema de asistencia sanitaria (30).

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
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numerosos elementos de tipo biologico que pueden contribuir al desarrollo de una
enfermedad, entre los q se incluyen: la herencia genética, los procesos de
crecimiento y maduracion, las alteraciones bioquimicas, fisicas, fisioldgicas,
anatomicas, inmunitarias, etc. de los diferentes drganos y sistemas. Factores
ambientales o del entorno: influyen decisivamente en la salud y pueden dividirse en

factores fisicos (31).

Con estas explicaciones o argumentos, los investigadores contemporaneos
proponen que el conjunto de factores de origen social, que explican las diferencias en
el estado de salud de las personas y en sus expectativas de vida, se agrupen en cinco
dimensiones de estudio y evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones

definidos socialmente, econdmicamente, demograficamente o geograficamente (32).

AS, CuLTU
“O“‘c RAIS &

CONDICOES DE VIDA
~ EDE TRABALMO - s

Grafico 1. Fuente: Frentz P. Desafios en su Salud Publica de la Reforma: Equidad

y Determinantes sociales de la salud.

En el afio 1991, Dahlgren y Whitehead, plantearon el modelo sobre los

determinantes sociales, se dividen en etapas, de lo mas proximo a lo més alejado o
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externo, con interacciones entre los distintos niveles, la influencia se realiza sobre
todo desde fuera hacia dentro, donde se explica que las personas con una situacion
econdmica desfavorable o una falta de apoyo social tienden a mostrar una mayor
prevalencia de comportamientos nocivos sobre la salud, y mejora las condiciones de

vivienda, asimismo las del medioambiente (33).

Los estudios de las desigualdades en salud, ademés de indicadores apropiados
para medir los fendmenos o circunstancias que afectan la salud de los individuos,
también requiere de métodos y técnicas de interpretacion de datos que posibiliten
resultados confiables, como se ha expuesto antes, con el analisis de las desigualdades
en salud se intenta develar las relaciones entre fendmenos sumamente complejos por
su caracter multifactorial y multinivel, para la comprension de estos fendmenos, la
utilizacion de técnicas y modelos matematicos por los investigadores de las ciencias
sociales, ha resultado la mejor herramienta, que incluyen el uso de modelos de

regresion y la construccion de indicadores (34).

Algo semejante se muestra que el bienestar humano esta ligado a un conjunto de
factores que interfieren en él: produccion agricola de alimentos, educacion, ambiente
de trabajo, desempleo, agua y desague, servicios sociales de salud y vivienda, con
vista al bienestar humano, se pueden sumar otros factores: servicio de salud de
calidad, seguridad publica, descanso, entre otros, se destaca también que, para el
estado de bienestar, el ambiente en tres ambitos diferentes: ambiente de trabajo, agua,

desagtie y vivienda (35).

Segun (Adolfo Alvarez) y colaboradores, la produccion social de la salud y por

ende su determinacion, es una resultante del sistema social que se vive, de la

19



ideologia que impera y de la cultura dominante, por lo que cada pais tiene una
caracterizacion muy particular de sus propios determinantes, algunos comunes para

muchos y en otro muy particular para cada caso (36).

Segun el modelo Dahlgren y Whitehead, encontramos tres tipos de determinantes
sociales de la salud. Determinantes estructurales, Determinantes intermediarios y
Determinantes proximales. Se enfatiza sobre como la promocion de salud se
encuentra directamente asociada a los determinantes sociales, teniendo en cuenta que
no se puede pensar en salud sin considerar las condiciones socioeconémicas,
culturales y ambientales generales (37).

a.  Determinantes estructurales
De acuerdo al modelo de Dahlgren y Whitehead, los determinantes
estructurales, la primera columna se refiere a la manera en que la sociedad
genera y distribuye el poder y la riqueza, como el sistema educativo, normas

entorno al género, etc. (37)

b.  Determinantes intermediarios
Segun el modelo los determinantes intermedios proponen también que las
consecuencias sociales son diferenciales. Estas se refieren a las diferencias en
la repercusion que pueda tener un cierto evento de salud, puede tener en una

persona o grupo debido a sus distintas circunstancias y posicién social (37).

c.  Determinantes proximales
Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar
la salud. ElI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la

salud es una herramienta atil para estudiar los impactos en salud més relevantes
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para la poblacién, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones

(37).

Mi salud: La asistencia de los ambientes de salud, la disponibilidad y el acceso a
los servicios de salud, dentro de ello la calidad de atencion en cuanto al personal y la

seguridad que brinde su cuidado (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, ubicacion geografica (un barrio, por ejemplo), estatus social y/o roles

(39).

Servicios de salud: es el acto y el efecto de servir. El concepto hace referencia a
la actividad que consiste en realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad.
Por lo general, los servicios implican brindar algo que no es material, a diferencia de

los productos que son bienes materiales (40)
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion
La presente investigacion es de tipo: de nivel descriptivo con

disefio de una sola casilla.

Cuantitativo: Recopilacién y analisis de datos numericos que se
obtiene de la construccion de instrumentos de medicion para la prueba

de Hipotesis. (41)

Descriptivo de corte transversal: Describen la frecuencia de una
exposicion(s) o resultado(s) en una poblacion definida y en un punto

especifico de tiempo (42).

Descriptivo de una sola casilla: Utiliza un solo grupo con el
objetivo de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento

del estudio sirve para resolver problemas de identificacion. (43) (44).

Poblacion y muestra
La poblacion muestral estuvo conformada por 174 adolescentes
del centro poblado de Chontayoc —Independencia - Huaraz, quienes

cumplieron con los criterios de la investigacion.

Unidad de anélisis
Los adolescentes del centro poblado de Chontayoc -
Independencia- Huaraz, que formaron parte de la muestra y

respondieron a los criterios de investigacion.
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3.3.

Criterios de Inclusion

e Adolescente que Vivian mas de 3 a afios en la zona.

e Adolescente que aceptaron participar en el estudio.

e Madre del adolescente que aceptaron participar en el estudio.

. Los que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como

informantes sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

escolarizacién

Criterios de Exclusion:
e Adolescente que tuvo algun trastorno mental.

e Adolescente que tuvo problemas de comunicacién.

Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (45).

Definicion Operacional

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar. 11 a 19 > afios

(adolescentes).
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Sexo
Definicion Conceptual.

Estos factores determinan las caracteristicas bioldgicas por las cuales para la
sociedad las personas son femeninas o masculinas (género), pero no pueden

determinar el sexo ya que es una condicion natural (46).

Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, se distinguen los siguientes niveles: Primarios y menos.

(47).

Definicién Operacional Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

® [|nicial/primaria

® Secundaria completa / secundaria incompleta
® Superior Universitaria

® Superior no universitaria
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Ingreso Econdmico Definicion Conceptual
Son los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en especie), del trabajo
independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de productos

producidos por el hogar) (48).

Definicion Operacional

Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacion
Definicion Conceptual
Ocupacion es un término que proviene del latin occupatio el concepto se utiliza

como sindnimo de trabajo, labor o que hacer” (49).

Definicién Operacional Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante
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Vivienda
Definicion conceptual

La vivienda es una edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras
amenazas. Otras denominaciones de vivienda son: apartamento, aposento, casa,

domicilio, estancia, hogar, lar, mansion, morada, piso (50).

Definicion operacional Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para habitacién humana

e Oftros

Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asfalticas

e Parquet

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

e FEternit

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

e Material noble ladrillo y cemento

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

e Individual

Abastecimiento de agua
e Acequia
e Cisterna
e Pozo
e Red publica

e Conexion domiciliaria
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Eliminacion de excretas
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

e Energia eléctrica

e Eléctrico

e Kerosene

e Vela

e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia que pasa el recolector de basura por su casa
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
e Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

e Otros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (51).

Definicion operacional Escala nominal
Habito de fumar
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

e Consumo de bebidas alcohdlicas
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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

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

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces ala semana

e No se bhafa

Actividad fisica en tiempo libre. Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

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

nominal

Tipo de actividad:
e Caminar
e Gimnasia Suave
e Juego con poco Esfuerzo
e Correr
e Deporte

e Ningun

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

influyen en la alimentacion (52).

Definicion Operacional Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 Mas veces por semanal
e 102vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS.
Definicion Conceptual
Es un proceso transaccional interactivo entre el individuo y el medio compuesto

de varias dimensiones (53).
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Apoyo social natural
Definicion operacional Escala nominal
o Familia
e Amigo
e Vecino
e Comparfieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado Escala nominal
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e El programa beca 18
e Programa de alimentacion escolar
e Programa de cooperacién 2012-2016
e Comedores populares
e Oftros

e Norecibo
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DETERMINANTES DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia, los principios fundamentales del derecho humano a la salud y a la
proteccidn social. Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a
una atencion de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud
individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico y el desarrollo

(54).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tltimos meses: Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe
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Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencion
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

(Si) (No)
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
En la presente investigacion se utilizara la entrevista y la observacion para la
Aplicacion del instrumento. Instrumento en el presente trabajo de investigacion
se utilizara 1 instrumento para la recoleccion de datos que se detallan a

continuacion.

Instrumento N° 01
El instrumento serd elaborado en base al Cuestionario sobre los

determinantes de la salud en las personas del Per(d. Elaborado por la

investigadora del presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en

3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de los
adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Huaraz, 2017 entrevistada.

e Los Determinantes de Salud Biosocioeconémico: (edad, Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los Determinantes de los Estilos de Vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, otros). Alimentos que consumen las personas,
morbilidad.

e Los Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos: La validez externa:

La medicion de la validez de contenido se realizd utilizando la formula de

Lawshe denominada Razon de validez de contenido (CVR). (ANEXO 02)
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N = namero total de expertos.
Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para
cada reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de

0,75.

De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una

pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y. CVRi

Total de reactivos
25,5

Coeficiente de validez total =

Coeficiente de validez total = —

Coeficiente de validez total = 0,75.
Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion
respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta del Perd.

Confiabilidad.

3.5.  Plan de andlisis
3.5.1. Procesamiento y analisis de datos
e Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacién
se considerard los siguientes aspectos:
e Se informara y pedira consentimiento de los adolescentes del
centro poblado, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente

confidenciales.
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Se coordinara con los adolescentes su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedera a aplicar el instrumento a cada participante.

Se realizara lectura del contenido instrucciones de los instrumentos.

Los datos seran procesados en el paquete SPSS/info/software version 20.0

se presentaran los datos en tablas simples y se elaboraran gréficos para

cada tabla.

3.6. Matriz de consistencia

_ ENUNCIAD | OBJETIVO - _
TITULO o CENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA

Determina | ¢Cualesson | Describir los Identificar los determinantes de Tipo:

ntes de los determinantes | salud biosocioeconémicos (edad, Cuantitativo,

salud de determinante | de salud de sexo, grado de instruccion, ingreso | descriptivo

los s Salud de los econdmico, ocupacion, condicién Disefio: De una

adolescent | los adolescentes s | de trabajo); entorno fisico sola casilla.

es del adolescentes | del Centro (Vivienda, servicios basicos, Técnicas:

Centro del Centro Poblado de saneamiento Entrevista y

Poblado de | Pobladode | Chontayoc— ambiental), de los observacién

Chontayoc | Chontayoc Independencia | Adolescentes del Centro Poblado

Independen | Independenc | — Huaraz. de Chontayoc — Independencia -

cia— ia - Huaraz.

Huaraz; Huaraz,

2017 20177 Identificar los determinantes de los

estilos de vida: alimentos que
consumen las personas, habitos
personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), de
los adolescentes del Centro
Poblado de Chontayoc —
Independencia — Huaraz.
Identificar los determinantes de
las redes sociales y comunitarias:
acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto en
la salud, apoyo social de salud de
los adolescentes del Centro
Poblado de Chontayoc —
Independencia — Huaraz.
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3.7.

Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente deberd valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que

se pueda obtener son éticamente posibles (55).

Anonimato
Se aplicard el cuestionario indicandoles a las adolescentes que la
investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines

de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los adolescentes,

siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informara a los adolescentes los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajara con las personas que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo y respetar la decision que temen.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1 Determinantes de Salud Biosocioecondmico de los Adolescentes del
Centro Poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.

Sexo N° %
Masculino 102 58,6
Femenino 72 41,4
Total 174 100,00
Edad Ne %
Adolescente de13 al6 afios, 11 meses y 29 dias 116 66,7
Adolescente del7 al9 afios, 11 meses y 29 dias 58 33,3
Total 174 100,00
Grado de instruccion del adolescente N° %
Sin nivel de instruccion 0 0,00
Inicial/primaria 52 29,9
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 71 40,8
Superior completa/superior incompleta 51 29,3
Total 174 100,00
Grado de instruccion de la madre N° %
Sin nivel instruccién 25 14,4
Inicial/Primaria 72 41,4
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 77 44,3
Superior completa / Superior incompleta 0 0,00
Total 174 100,00
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles N° %
Menor de 750 174 100,0
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 174 100,00
Ocupacién del jefe de familia N° %
Trabajador estable 52 30,0
Eventual 72 414
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Sin ocupacion 50 29,3

Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 174 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. A. Vilchez,
Reyes, aplicado a los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia —

Huaraz, 2017.
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TABLA 2 Determinantes de la Salud Relacionado al Entorno Fisico de los

Adolescentes del Centro Poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.

Tipo vivienda N° %
Vivienda Unifamiliar 174 100,0
Vivienda multifamiliar 0 0,00
Vecindada, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para una habitacion 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 174 100,00
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 174 100,0
Total 174 100,00
Material de piso N° %
Tierra 174 100,0
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,00
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 174 100,00
Material de techo N° %
Madera, estera 0 0,00

Adobe 0 0,00

Estera y adobe 0 0,00

Material noble ladrillo y cemento 0 0,00

Eternit, Tejas 174 100,0
Total 174 100,00
Material de paredes N° %
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Madera, estera 0 0,00
Adobe 174 100,0
Estera y estera 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 0 0,00
Total 174 100,00
Vivienda cuantas personas duermen
en una habitacion N° %
4 a més miembros 0 0,00
2 a 3 miembros 46 26,4
Independiente 128 73,6
Total 174 100,00
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,90
Red publica 0 0,00
Conexién domiciliaria 174 100,0
Total 174 100,00
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 174 100,0
Otros 0 0,00
Total 174 100,00
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 78 44,8
Lefa, Carbon 96 55,2
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00

Carca de baca
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Total 174 100,00

Energia eléctrica: N° %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 174 100,0
Vela 0 0,00
Total 174 100,00
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 90 51,7
Al rio 13 7,50
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 71 40,8
Total 174 100,00
Con qué frecuencia pasan recogiendo

la basura por su casa N° %
Diariamente 0 0,00
Todas las semanas, pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 110 63,2
Al menos 1 vez/mes pero no todas las sem 64 36,8
Total 174 100,00
Suelen eliminar su basura en alguno

de los siguientes lugares N° %
Carro recolector 28 16,1
Monticulo o campo limpio 146 83,9
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 174 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. A. Vilchez, Reyes,

aplicado a los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017
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TABLA 3 Determinantes de Salud de los Estilos de Vida de los Adolescentes del

Centro Poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.

Actualmente fuma N° %
Si fumo diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 21 12,1
No fumo actualmente, pero he fumado antes 62 35,6
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 91 52,3
Total 174 100,00
Con qué frecuencia ingiere 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 38 21,8
No consumo 136 78,2
Total 174 100,00
Cuantas horas duerme Ud. N° %

6 a 8 horas 153 87,9
8 a 10 horas 21 12,1
10 a 12 horas 0 0,00
Total 174 100,00
Con que frecuencia se bafa N° %
Diariamente 114 65,5
4 veces a la semana 60 34,5
No se bafia 0 0,00
Total 174 100,00
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. N° %
Si 98 56,3
No 76 43,7
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Total 174 100,00
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica N° %
Caminar 88 50,6
Deporte 86 49,4
Gimnasia 0 0,00
No realizo 0 0,00
Total 174 100,00
En las dos tltimas semanas realiz6 actividad fisica

durante més de 20 minutos Ne° %
Caminar 88 50,6
Gimnasia suave 26 14,9
Juegos con poco esfuerzo 13 7,5
Correr 47 27,0
Ninguno 0 0,00
Total 174 100,00
Preocupacion por engordar Ne %
Si 89 51,1
No 85 48,9
Total 174 100,00
Come demasiado N° %
Si 64 36,8
No 110 63,2
Total 174 100,00
Pérdida del control para comer N° %
Si 13 7,5
No 161 92,5
Total 174 100,00
Vomitos auto inducidos N° %
Si 39 22,4
No 135 77,6
Total 174 100,00

Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes,
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pastillas N° %
Si 13 7,5
No 161 92,5
Total 174 100,0
Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: N° %
Si 26 14,9
No 148 85,1
Total 174 100,00
En el altimo afio ha sufrido algun dafio a su salud

por alguna violencia por agresion: N° %
Armas de fuego 0 0,00
Objetos cortantes 0 0,00
Pufietazos, patadas, golpes 0 0,00
Agresion sexual 0 0,00
Otras agresiones 0 maltratos 0 0,00
No presente 174 100,0
Total 174 100,00
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 174 100,0
Total 174 100,00
Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en

quitarse la vida: N° %
Si 0 0,00
No 174 100,0
Total 174 100,00
Tiene relaciones sexuales: N° %
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Si 90 51,7

No 84 48,3
Total 174 100,00
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion

sexual hizo uso de algin método anticonceptivo: Ne° %
Condon 8 40,3
Pastillas, inyectables, pildora de emergencias 4 8,00
Ningun meétodo 90 53,7
Total 174 100,00
Si es mujer (tuvo algin embarazo) N° %

Si 0 0,00
No 174 100,0
Total 174 100,00
Tuvo algun aborto N° %

Si 0 0,00
No 174 100,0
Total 174 100,00
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento

De salud N° %
Una vez al afio 0 0,00
Dos veces en el afio 89 51,1
Varias veces durante el afio 0 0,00
No acudo 85 48,9
Total 174 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. A. Vilchez, Reyes,

aplicado a los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.
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Alimentos Diari 3omésveces | 1o2vecesala Menos de 1 Nunca o casi Total
iari

que are a la semana semana vezala nunca o

consume semana
N % N % N % N % N % N | %

Frutas 13| 75|76 43,7 64 | 36,8 0 00] 21| 12,1 |174)100
Carnes 91 (29,3 |21 12,1 52 (299 (38218 | 12| 6,9 (174|100
Huevos 0 0 51 29,3 50 | 28,7 | 47 | 27,0 | 26 | 14,9 (174|100
Pescado 0 0 0 0 0 0 0 0] 174 100 | 1741100
Fideos, 13| 75|52 29,9 52129925144 12| 6,9 |174 100
arroz,

Pan, o[ oo0[s52] 299 58 [ 33,339 [ 224 | 25| 14,4 [174] 100
cereales
Verduras 13| 75|38 21,8 64 [ 36,8 | 8| 4,6 0 0,0 (1741100

V

Otros |22,4 21 [ 39 | 22,4% | 22,4% 36 | 24| 137 | 14 8 1174|100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. A. Vilchez, Reyes,

aplicado a los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.
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TABLA 4 Determinantes de Salud de las Redes Sociales y Comunitarias de los
Adolescentes del Centro Poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.

En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses ~ N° %
Hospital 0 0,0
Centro de salud 45 25,7
Puesto de salud 130 74,3
Clinicas particulares 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento N° %
de salud es:
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 0 0,00
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 32 18,3
Mareos, dolores o acné 39 22,3
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 104 59,4
Trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la 0 0,00
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y
drogas
Total 175 100,00
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N° %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 14 8,00
Lejos 105 60,0
Muy lejos de su casa 56 32,0
No sabe 0 0,00
Total 175 100,00
Qué tipo de seguro tiene Usted: No %
ESSALUD 0 0,00
SIS-MINSA 175 100,0
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 175 100,00
El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el
establecimiento de salud le parecio N° %
Muy largo 14 8,0
Largo 28 16,0
Regular 56 32,0
Corto 77 44,0
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 175 100,00
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La calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de Ne %
salud fue

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. A. Vilchez, Reyes,

aplicado a los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.
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TABLA 5 Determinantes de Salud de las Redes Sociales segun apoyo Social Natural
y Organizado de los Adolescentes del Centro Poblado de Chontayoc — Independencia

— Huaraz, 2017.

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 174 100,0
Total 174 100,00
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 174 100,0
Total 174 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. A. Vilchez, Reyes,
aplicado a los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz — Ancash,

2017.
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TABLA 6 Determinantes de Redes Sociales y Comunitaria Segun la Organizacion de
quien recibe apoyo de los Adolescentes del Centro Poblado de Chontayoc —

Independencia — Huaraz, 2017.

Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones N° %

Programa Beca 18 17 9,7
Programa de alimentacion escolar 115 65,7
Programa de cooperacion 2012-2016 0 0,0
Comedores populares 0 0,0
No recibo 43 24,5
Total 174 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. A. Vilchez, Reyes,

aplicado a los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.
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4.2.

Analisis de resultado
TABLA1

Determinantes de salud biosocioecondmico de los adolescentes del
centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017. El 58,6%
(102) son de sexo masculino, 66,7% (116) que comprende adolescentes de 13
a 16 afos, 40,8% (71) tiene un gado de instruccion secundaria
completa/incompleta, 44,3% (77) grado instruccion de las madres es
secundaria completa/incompleta, 100% (174) tienen un ingreso econémico

menor a 750 soles mensuales y el 78% (83) con trabajo eventual.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de
Hernandez, E (56). Determinantes de la salud biosocioeconémicos podemos
observar que en los adolescentes del Asentamiento Humano Juan de dios —
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
instruccion del adolescente se observa que el 79,73% 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 similar es el de Huaman, R (57). Determinantes se la salud
de los adolescentes en la institucion educativa Jesus Nazareno Tamboya —
Yamango — Morropén, 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 instruccién
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Secundaria Completa / Secundaria 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; en lo que respecta a la ocupacion del
jefe de familia los resultados indicaron que el 71,67% tiene trabajo eventual mientras

que el 6.56% se encuentra sin ocupacion.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por Martinez N (58).
Determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion educativa San José
Obrero — Piura, 2013. Los determinantes de la salud biosocioeconémico 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% tiene
inicial/primaria, el 16.5% tiene un ingreso econémico menor de S/.750.00 al mes,
mientras que un 25% tiene un ingreso de S/.1001 a S/.1400, el 82.3% de los jefes de
familia cuenta con un trabajo estable, mientras que un 2.6% son jubilados y solo el

10.5% lo tiene eventualmente.

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 instruccion secundaria
completa; ingreso economico de s/751 a s/1000 mensuales, asi como el jefe de
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
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horas y consumen en su mayoria diariamente pan y cereales. Menos de la mitad se
han atendido en un hospital en los Gltimos 12 meses; consideran el lugar donde se
atendieron lejos de su casa, cuentan con SIS; con tiempo de espera y calidad de

atencion regular, no reciben ningun apoyo social natural; ni organizado.

Otro estudio que difiere es el realizado Balta, G (60). 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 101 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, el 44,3% (31) trabajador estable y el 7,1% (05)

sin ocupacion.

Asi mismo difieren los estudios de Obeso B (61). 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; en el
grado de instruccion de la madre el 90%(45) tienen como grado de instruccién
secundaria completa e incompleta; el 72%(36) tiene un ingreso econdmico menor de
750 soles; el 54%(27) de los padres son trabajadores eventual, el 40%(20) trabajo

estables y el 6%(3) sin ocupacion.

De acuerdo a los resultados en los determinantes Biosocieconomicos,
encontramos en primer lugar la variable sexo se entiende como la conviccion que
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tiende cada ser acerca de su pertenencia al sexo masculino o femenino de acuerdo a
normas de la sociedad y roles de género independientemente de las caracteristicas

cromosOmicas 0 somaticas (62).

Asimismo, segun la Organizacion mundial de la salud define etimolégicamente,
la palabra sexo proviene del latin sexus, que significa cortar o dividir, implicando
con ello la division y clasificacion en machos y hembras a partir de sus
caracteristicas bioldgicas, tales como los genitales (pene en los hombres y vagina en
las mujeres o por el tipo de gameto que producen (espermatozoides en aquellos,

ovulos en estas (63).

Edad tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una division
comun de la vida de una persona por edades es la de bebé, nifio, paber, adolescente,
joven, adulto, mediana edad y tercera edad. Algunas expresiones que contienen el

término edad son edad del pavo (pubertad) y edad provecta (tercera edad) (64).

Edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente
tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. Al referirnos a
los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor dependiendo del nivel de
desarrollo de una nacion. En un pais avanzado como Japon, le edad media se acerca a
los 85 afios. En cambio, los individuos que habitan en paises menos desarrollados, la

edad media puede ser inferior a los 60 afios (65).

Grado de instruccion corresponde con un dmbito educativo, puede tratarse de
educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela,
colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacion
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cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o
simplemente tener lugar de manera improvisada. En cualquier caso, para que existe
instruccion deben existir dos partes, de las cuales una sera la instructora, es decir, la
que posee conocimiento a transmitir y la otra serd la instruida la que recibe la

ensefianza (66).

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de Lengua se define como
el caudal de conocimientos adquiridos y mas como la accién de instruir, es decir, el
acto o proceso de comunicar sistematicamente ideas, conocimientos o doctrinas el
término instruccion estd ligado esencialmente al de conocimiento, por tanto, me
parece necesario partir del siguiente supuesto epistemologico: la manera cémo los
profesores transmiten los conocimientos de una determinada materia, dependera en
gran medida de la postura que tengan frente al conocimiento en general y, en

consecuencia, de los contenidos que imparten en dicha disciplina. (67).

Ingreso econdémico designa a todos aquellos ingresos econdémicos con los que
cuenta una familia, esto obviamente incluye el sueldo, salario, de todos aquellos
miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y otros
ingresos que puede considerarse extras, el ingreso que se obtiene por un
emprendimiento independiente que alguno de los integrantes de la familia lleva a

cabo, 0 aquella suma de dinero que se percibe mensualmente (68).

Ingreso econdmico resulta ser un indicador econémico muy importante y
relevante que los estudiosos que elaboran estadisticas sobre los niveles de vida en los
diferentes paises estudian porgue justamente nos permite conocer los estandares de
vida que existen en tal o cual lugar geogréafico (69).
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Ocupacion proviene del latin occupatio y que esta vinculado al verbo ocupar
(apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). El

concepto se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o quehacer. (70).

Ocupacion a aquella actividad con sentido en la que la persona participa
cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura. Este hacer, que se distingue
del hacer de otros seres vivos, se refiere a una actividad practica y tedrica como por
ejemplo. Hacer algo, estar o pensar que conlleva cierto impacto en el entorno, es

decir es transformadora (71).

La poblacion adolescentes del centro poblado Chontayoc — Independencia —
Huaraz — Ancash, en relacion al género se evidencia que mas de la mitad fueron
adolescentes masculinos, es decir que en el centro poblado en estudio en la actualidad
hay mas generaciones de varones que mujeres, de acuerdo a los ultimos estudios en
el Perd hoy en dia el nacimiento de nifios es mas frecuente que nifias, por ello
mostramos los caracteres diferente entre ambos sexos, es decir que los cromosomas,
que se hallan en el ndcleo de cada célula, contienen genes que determinan las
caracteristicas de cada individuo. Las mujeres tienen dos cromosomas X, mientras
que los hombres portan un cromosoma X y uno Y, lo cual les da las caracteristicas

masculinas (72).

En cuanto a la edad se observa que predominan adolescente del3 al6 afios, 11
meses y 29 dias, en muchos casos fueron a los padres de familia a quienes se les
realizo la encuesta, razones por las que sus hijos salieron al escuela y colegio, en
otros casos salieron a realizar sus jornadas de labor del hogar en tantas otras
actividades, asimismo encontramos que hay adolescentes egresados que migraron a
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las ciudades en buscar nuevas oportunidades y mejores formas de vida, de alguna
forma han permitido el desarrollo personal, profesional y la sobrevivencia de muchos

de ellos.

Hoy en dia nos ponemos interrogantes en la palestra y nos preguntamos si los
estudiantes de nivel escolar y de colegio tienen inconvenientes en relacion a la
educacién, ya que de acuerdo a los ultimos estudios nos indican que se erradico la
ignorancia y la persona tiene mejores accesos a la educacion, pero de a acuerdo
nuestras investigaciones no es como las estadisticas nos indican que la gran mayoria
tiene secundaria completa/incompleta, en algunos casos la falta de economia fue uno
de sus principales motivos para dejar el estudio, las segundas causas para abandonar
sus estudios fueron por razones familiares por salud y embarazo, fue por este motivo

que empezaron a trabajar para solventar sus gastos propios.

El ingreso econémico que todos perciben es menor a 750 nuevos soles, se debe a
que la gran mayoria cuenta con trabajos eventuales, es por ello que su ingreso
econdmico radica aun sueldo basico, ya que muchos de ellos se dedican al trabajo
rustico, la agricultura, ganaderia la produccién de adobes y construccion civil

eventuales.

De lo expuesto se puede concluir que de los determinantes biosocioecondmicos
en los adolescentes del centro poblado Chontayoc — Independencia — Huaraz, en lo
que respecta al ingreso econdmico es bajo entonces se puede decir que la poblacion
de estudio es vulnerable, para poder adquirir algun tipo de enfermedad, sea de indole
fisico o emocional pues los estudios demuestran que estos determinantes influyen en
el estilo de vida y salud de las personas.
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TABLA?2

Determinantes de la salud relacionado al entorno de los adolescentes del centro
poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017. EI 100% (174) tienen una
vivienda unifamiliar, 100% (174) con casa propia, 100% (174) piso de tierra, 100%
(174) techos de eternit, tejas 100% (174) paredes de adobe, 128% (73,6) dormitorio
independiente, 100% (174) con conexion domiciliaria de agua, 100% (174) con bafio
propio, 55,2 % (96) cocinan con lefa, carbon 100% (174) tienen energia eléctrica
permanente, 51,7% (90) la basura elimina al campo abierto, 63,2% (110) menciona
que carro recolector pasa al menos 2 veces por semana, 83,9% (146) elimina la

basura a monticulo o campo limpio.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Cornejo E (73).
Determinantes de la salud en los adolescentes del asentamiento humano nuevo
Catacaos | etapa Sector Norte Catacaos — Piura, 2013. Los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda podemos observar que el 79.9% tiene un tipo de
vivienda unifamiliar, mientras que un 19.5% multifamiliar, el 96.4% cuenta con casa
propia y solo un 1.8% vive en casa alquilada, el 77.5% tiene piso de tierra 'y un 0.6%
es entablado, el 83.4% cuenta con un techo de calamina y eternit, mientras que un
0.6% es de estera adobe, el 82.2% cuenta con un paredes de material noble, mientras
que un 3 % es estera y adobe, el 69.2% el 92.9% usa gas o electricidad para cocinar
un 7.1% lo hace con lefia y carbdn, el 95.9% cuenta con energia eléctrica permanente

mientras que un 0.6% se alumbra con vela.

Otro estudio similar es el de Maldonado, A (74). Determinantes de la salud en

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

actividad fisica.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Lopez, A (75).
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 55,1% cuenta con un techo de calamina, eternit, mientras
que un 2,1% es de estera , adobe, el 53,5% cuenta con paredes de material noble,
mientras que un 4,5% es estera y adobe, el 83,1% cuenta con energia eléctrica
permanente mientras que un 3,3% se alumbra con vela, el 92,2%, el 89% se elimina
a través de los carros recolectores y que el 1% es vertido por el refregadero o

desagtie.

Los estudios que difieren es el obtenido por Velasquez M (76). Determinantes de
la salud en los adolescentes de la institucion educativa Parcemon Saldarriaga
Montejo — Piura, 2013. el 85,6% tienen una vivienda unifamiliar y el 14,4%
multifamiliar; en la tenencia de vivienda el 88,5% tienen casa propia y el 0,6% es
plan social y alquiler venta; el 64,9% de los adolescentes tienen material de piso
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loseta, vinilicos; el 71,8% el techo de sus viviendas es de calamina/eternit y el 28,2%
es de material noble, ladrillo y cemento; el 99,4% utiliza gas/electricidad para
cocinar y el 0,6% utilizan lefia, carbon; el 98,9% tiene energia eléctrica permanente y
el 0,6% tiene energia eléctrica temporal y utilizan vela; en la disposicion de la basura
el 98,3% la entierra, quema, carro recolector; el 67,8% elimina la basura en el
contenedor especifico de recogida y el 1,7% elimina la basura en el monticulo o

campo limpio.

Los estudios que difieren es el obtenido por Franco, N (77). Determinantes de la
salud en adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico en el hogar. I.E. Inmaculada
de la Merced — Chimbote- Peru, 2014. EI 100% (50) de los adolescentes con maltrato
fisico y psicolégico en el hogar tiene un tipo de vivienda unifamiliar; el 78,0% (39)
su techo es de material noble, ladrillo y cemento, el 82,0% (41) de las paredes del
hogar es de material noble, el 94,0% (47) de los adolescentes cuentan con un bafio
propio en sus hogares, el 100% (50) utilizan gas y electricidad para cocinar en sus
hogares; el 100% (50) cuentan con energia eléctrica en sus hogares; el 100,0%(50)
elimina su basura enterrdndola, queméandola o en un carro recolector; el 84,0%(42)
afirman que el carro recolector recoge la basura diariamente de sus hogares el 84,0%

(42) afirman que eliminan su basura en el carro recolector.

Asi mismo difieren los estudios de Cornelio, R (78). Determinantes de la salud
en los adolescentes en la institucién educativa Fe y Alegria n°18 del asentamiento
humano 9 de octubre — Sullana, 2015. el 78,2% tiene un tipo de vivienda unifamiliar,
mientras que un 15,6% multifamiliar, el 92,2% cuenta con casa propia y solo un
4,2% vive en casa alquilada, el 72% tiene piso de tierra y un 2% es piso entablado, el

62



55,1% cuenta con un techo de calamina, eternit, mientras que un 2,1% es de estera ,
adobe, el 93% usa gas o electricidad para cocinar un 2% lo hace con carca de vaca,
el 83,1% cuenta con energia eléctrica permanente mientras que un 3,3% se alumbra
con vela, y un 5% reporta que la recogida es diariamente. EI 89% se elimina a través

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

La vivienda unifamiliar es aquella vivienda en la que habita una familia por lo
general de uno 0 mas pisos esta también puede ser una residencia habitual
permanente o temporal, para una sola familia, generalmente estan rodeadas de alguna
zona verde, por lo que no cuentan con vecinos adosados ni que vivan abajo o arriba

(79).

Las viviendas unifamiliares se encuentran normalmente en zonas apartadas de
los nucleos urbanos y de las grandes aglomeraciones. Se emplea arquitecténicamente

en oposicidn a la idea de vivienda colectiva o vivienda multifamiliar. (80).

La tenencia de la tierra es una institucién, es decir, un conjunto de normas
inventadas por las sociedades para regular el comportamiento, las reglas sobre la
tenencia definen de qué manera pueden asignarse dentro de las sociedades los
derechos de propiedad de la tierra, se otorga el acceso a los derechos de utilizar,
controlar y transferir la tierra, asi como las pertinentes responsabilidades y

limitaciones (81).

La tenencia de la tierra es importante en las intervenciones de desarrollo rural
que tratan de mejorar la dotacion de activos de la poblacion para que puedan disfrutar

de medios de vida sostenibles. Estos derechos de acceso pueden tener origen en el
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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
tradicionales. En tales casos, lo que da acceso al derecho es el desbroce original de la

tierra y la colonizacion por parte de los antepasados (82).

Los pisos de tierra son muy comunes en las viviendas rurales, es también
Ilamado suelo de tierra compactada, y esta hecho a base de tierra, se prepara
compactando la superficie e impregnando el suelo con aceite quemado o petroleo.
Este tratamiento permite una superficie lisa y poco permeable que evita su deterioro
al contacto con el agua. Los propietarios de casa pueden hacer sus propios pisos de

tierra apisonada, pero el proceso lleva algun tiempo (83).

La tierra endurecida se utiliza como revestimiento para pisos dentro de un hogar,
patios, etc. La mezcla es una proporcion de tierra, arena y cal. Encontraras diferentes
areas en el pais con mas o menos cal, un piso duro y bien acabado permite que éste se
mantenga limpio con facilidad y reduzca la presencia la presencia de enfermedades o
algunos insectos, bichos y olores. Mejorar el piso de la casa es una opcion que
transforma el espacio en un lugar agradable para el bienestar de quienes lo habitan

(84).

El techo es una parte o superficie superior que funciona como protector, que
cubre una determinada habitacién o domicilio, cerrandola enteramente. Se trata de un
elemento de proteccion, de cubricion, cuya funcion es la de tapar un determinado

espacio o bien resguardarlo de todo aquello que se suscite en el exterior. (85).
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El techo es de un material sélido que cubre las vigas, el techo es, en esencia una
cubierta, tanto superior como interior. Y depende del individuo el material que utiliza
para cubrir el techo. Existen numerosos materiales para la cubierta del techo, cada
uno de estos materiales tiene sus propias técnicas de instalacion. La instalacion
apropiada proporciona un techo seguro que soportara fuertes vientos y otros

fendmenos meteoroldgicos (86).

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

son aproximadamente de 10 x 24 x 34cm (87).

Los adobes, al ser colocados uno encima del otro, quedan adheridos entre si y
componen una masa resistente. Para la elaboracién se utiliza, tierra barrosa, paja y
eventualmente arena. El proceso de la preparacion, primeramente cernir la tierra,
revolver los componentes en seco, revolver la tierra mojada con palas y pisarla
después por un buen rato con los pies. Se forma el adobe con un molde y se deja

secar por un dia (88).

La habitacion es un espacio privado, no compartido de una persona, en el que
toma el poder empezar a construir una identidad personal autdbnoma e independiente
en relacién con la de sus padres. EIl numero de personas que duermen en una
habitacion dependera del tamafio de la casa, normalmente en las zonas rurales estan

acostumbrados a compartir la habitacion, y vivir de manera hacinada (89).
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El dormir en una habitacion, también considerado como el espacio de privacidad
absoluta en comparacién con otro tipo de espacios de uso comun de otros lugares. En
si mismo, como se dice por lo general, esta considerado como el mejor de los
descansos que un organismo puede tener, no solo por la recuperacion energética que
se realiza durante el mismo, sino por la cantidad de beneficios fisicos y mentales que

se desprenden de esta actividad (90).

El abastecimiento de agua es un sistema de obras de ingenieria, conectadas que
permiten llevar el agua hasta la vivienda de los habitantes de una ciudad, pueblo o
area rural, el agua potable o en general cualquier liquido o gas. A pesar de que
encontramos mucha agua en nuestro planeta, el agua destinada al consumo
poblacional es poca, pues solo se usa el agua dulce que representa cuarenta y dos

millones de kilémetros cubicos totales (91).

El abastecimiento de agua y los servicios de saneamiento desempefiaron un
papel fundamental en el mejoramiento de la salud en los paises industrializados. El
acceso al agua potable se mide por el niUmero de personas que pueden obtener agua
potable con razonable facilidad, expresado como porcentaje de la poblacion total. Es
un indicador de la salud de la poblacion del pais y de la capacidad del pais de

conseguir agua, purificarla y distribuirla. (92).

La eliminacion inocua de las excretas es de fundamental importancia, no
solamente para la salud de la comunidad sino también por los beneficios sociales y
ambientales que se obtienen. Sin embargo, para muchas comunidades de bajos
ingresos, en particular de paises en desarrollo, la instalacion de un sistema de
alcantarillado no es una opcidén viable porque es muy costosa y exige disponer de
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agua corriente. Para esas comunidades, la eliminacion in situ, que permite tratar las

excretas donde se depositan, ofrece una solucion higiénica y asequible (93).

La eliminacion de excreta se localizara en terrenos secos y en zonas libres de
inundaciones, en terrenos con pendiente, la letrina se localizara en las partes bajas, la
distancia minima horizontal entre la letrina y cualquier fuente de abastecimiento de
agua sera de 15 metros, la distancia minima vertical entre el fondo del foso y el nivel

maximo de aguas subterréneas seré de 1.5 metros (94).

En el pais los combustibles utilizados mayormente para cocinar los Alimentos
son el gas, el kerosene y la lefia. El gas y el kerosene son empleados en mayor
porcentaje en las ciudades o areas urbanas, en tanto que la lefia, es de uso m s
frecuente en los hogares rurales. El precio y la disponibilidad establecen diferencias

en el tipo de combustible consumido por los hogares (95).

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

humanos y animales (96).

Energia eléctrica se denomina asi al resultado de la existencia de una diferencia
del potencial entre dos puntos, lo que permite establecer una corriente eléctrica entre
ambos cuando se pone en contacto por medio de un conductor eléctrico, la energia
eléctrica puede transformarse en muchas otras formas de energia, tales como la
energia luminica o luz, la energia mecanica y la energia térmica (97).
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La disposicion de la basura es operacion cotidiana de los rellenos sanitarios
entran en juego diversos equipamientos y maquinarias: volquetes, tractores,
retroexcavadoras, compactadoras, etc. De acuerdo a la cantidad de residuos que se
destinan al relleno sanitario, puede haber una mayor o menor necesidad de trabajos
manuales, en los rellenos mas grandes, la mayor parte del trabajo se encuentra

mecanizado (98).

Frecuencia con que pasa el carro recolector por su casa la frecuencia sucesiva en
horario establecido mantiene un ambiente menos contaminado, con mejor presencia
gracias al reciclaje se previene el desuso de materiales potencialmente Utiles, se
reduce el consumo de nueva materia prima, ademas de reducir el uso de energia, la
contaminacion del aire a través de la incineracién y del agua a través de los
vertederos, asi como también disminuir las emisiones de gases de efecto invernadero

en comparacion con la produccion de plasticos (99).

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

otras finalidades, como el aprovechamiento energético (100).

Eliminacion de la basura el método més utilizado de residuos solidos 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 exceso de
material desperdicia recursos naturales y cuesta dinero, los residuos industriales van
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a parar a los vertederos y pueden contaminar el medio ambiente (101).

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

otro lugar (102).

La frecuencia con que pasa la recoleccién 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 esta a cargo en la

mayoria de los casos por las municipalidades.

Con respecto al determinante de los etilos de vida en adolescentes del centro
poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, como resultado se obtuvo” que
todos de los adolescentes encuestados cuentan con viviendas unifamiliares, se debe a
que los padres cuentan con terrenos extensos de cultivos, tierras que van siendo
heredados o repartidos por lotes a los a hijos cuando ya forman una familia, situacién
que se va dando constantemente ya sea por cultura, costumbre o responsabilidad de

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

En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa, que todas las familias de los
adolescentes encuestados 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 2010 les facilito
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mediante una afiliacion y/o empadronamiento tramitar la titulacion de sus terrenos,

todo esto les permite ser duefios.

Al analizar el tipo de material con los que estan construidos las viviendas todas
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, material que ayuda el

prensado y el compacto del piso que también implica menos gasto.

En cuanto a las paredes los adobes implican menos gastos, para producir los
adobes inician mezclando la tierra con la paja y el agua y lo baten con una
herramienta llamada lampa hasta que se obtenga un punto de batida, luego de eso lo
Ilenan a unos moldes de madera, seguido de eso lo dejan que seque por 15 dias y a
partir de eso ya esta listo para su uso en la construccion, muchos de ellos optan por
el tarrajeo de sus paredes con el yeso por ser un material calido, por la altitud de la

ubicacion zona sierra, que implica menos gasto.

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

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

Por otro lado, el material de construccion que tienes las viviendas quizas se debe
a que la vivienda construida con este tipo de materiales implica menor gasto, es facil
de fabricar, ademas muchos de nuestros antepasados utilizaban este tipo de
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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.

Muchos de los integrantes de estas familias suelen compartir los dormitorios de
2 a mé&s miembros, porque las casas de adobe solo cuentan con 2 o 3 ambientes
generalmente distribuidas en una cocina, comedor y dormitorio motivo por lo cual
comparten el dormitorio en algunos casos duermen en una sola habitacion padres e
hijos, en otros hasta 5 hermanos por un cuartos, cuentan con grandes terrenos pero

con una sola edificacion o casa por familia.

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

de la energia eléctrica o luz, el servicio es de laempresa hidrandina.

Se observa que casi todas las familias utilizan la lefia carbén como combustible
para la coccion de sus alimentos, casi todos hacen uso de la lefia, muchos de ellos y
la comunidad tienen terrenos y en ello bosques de arboles como el eucalipto, aliso y
el pino, es més barato de obtenerlos y creen que dura mas tiempo que el gas, hacen
mencion en cuanto a la calidad de sabor de las comidas es mas rica y natural, cuentan
con una cocina mejorada que reduce los problemas pulmonares, como también hay
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porcentaje minimo que hacen uso del combustible del gas, porque refieren que es
mas facil de obtenerlo; como bien sabemos que el uso de la lefia y carbon viene desde
hace miles de afios desde nuestros ancestros, hoy en dia hay muchos lugares donde lo

usan generalmente las zona cierra y selva por acceso y facilidad de obtenerlos.

De acuerdo al andlisis 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/semana, hay una

minima cantidad de personas que eliminan la basura al carro recolector.

Se puede concluir que sumado a esto podemos decir que la cultura, el grado de
educacion y la conciencia de las personas interviene en la contaminacion de nuestro
medio ambiente, sin que les importa nada sobre los problemas que puedan causar con
este tipo de actitudes y comportamientos que es un riesgo sanitario permanente al no
eliminar las excretas y multiplicar focos infecciosos a través de vectores voladores,
roedores, perros, otros por otra parte el descuido de las autoridades que dejan de lado
temas importantes dentro de mantenimiento de una poblacién limpia, y de poder

tener una comunidad sana y saludable.

TABLA3

En los Determinantes de Salud de los Estilos de Vida de los Adolescentes del

Centro Poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017. El 52,3% (51)
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refieren no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, 78,2% (136) refieren no
consumir bebidas alcohdlicas, 87,9% (153) duermen un promedio de 6 a 8 horas,
65,5% (114) se bafian a diariamente, 56,3% (98) si tienen establecida reglas claras de
conducta, 50,6% (88) en su tiempo libre como actividad fisica caminar, 50,6 % (88)
como actividad fisica caminar/mas 20 minutos, 51,1% (89) si tiene preocupacion por
engordar 63,2% (110) no come demasiado, 92,5% (161) no tiene pérdida de control
para comer, 77,6 (135) no tiene vomitos inducidos, 92,5% (161) manifiesta no auto
medicarse, en cuanto a la frecuencia de consumo de alimento, el 43,7% (76) refieren
consumir frutas 3 a mas veces a la semana, 29,9% (52) consumen carne 1 a dos
veces/semana, 29,3% (51) huevo 3 0 méas veces a la semana, 100% (174) pescado
nuca o casi nunca, 29,9% (52) fideos, arroz, papa 1 a 2 veces/ semana 29,9% (52) pan
cereal 1 o 2 veces/semana, 36,8% (64) verduras y hortalizas menos de 1 o 2

veces/semana, 22,4% (39) otros 3 a mas veces/semana.

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

casa.
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Otro estudio similar es el de Ortiz, M (104). Determinantes de la salud de los
adolescentes del caserio alto de los Castillos la Arena — Piura, 2013. Se observa que
la mayoria el 76% no fuma ni han fumado, asi como también el 65% no ha
consumido bebidas alcohdlicas; la mayoria descansa entre 6 a 8 horas, respecto a las
reglas y expectativas de conducta el 54% si las tienen en cuenta. Con relacion a la
actividad fisica, la mayoria prefiere caminar, realizando como deporte el mismo, ya
que el 73% tienen preocupacion por engordar como conducta alimenticia de riesgo,
ademas la mayoria afirma que ha sufrido agresion o violencia en el hogar, por
razones de estas la mayoria nunca ha pensado quitarse la vida, asi como tampoco
tener relaciones sexuales. Respecto a la salud, la mayoria ha acudido una vez al afio a

algun establecimiento de salud.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por” el de Estrada, N
(105). Determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas - Piura, 2013. Se observa que de los adolescentes encuestados el
1,23% fuma diariamente mientras el 80,37% no fuma ni ha fumado nunca de manera
habitual; el 0,61% consume bebidas alcohdlicas a diario mientras el 54% no
consume; el 52,76% duermen entre 6 a 8 horas mientras que el 7,36% duermen de 10
a 12 horas; el 96,32% de los adolescentes se bafia diariamente y el 3,68% se bafia 4
veces a la semana; el 90,80% tiene reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina 'y el 9,20% no las tiene; el 55,83% realiza deporte en su
tiempo libre como actividad fisica y el 10,43% realiza gimnasia y otro tanto no
realiza ninguna actividad fisica; el 27,61% realizd en las Ultimas dos semanas
durante mas de 20 minutos como actividad fisica correr, mientras el 9,20% realiz6
deporte.
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Los estudios que difieren es el obtenido por Quinde. Y (106). Determinantes de
la salud en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2013. El
78,33% no ha fumado nunca, mientras el 3.67% si fuma pero no diariamente, el 59%
no ingiere bebidas alcohdlicas mientras el 1% ingiere 2 0 3 veces por semana, el
69,3% duerme de 6 a 8 horas mientras el 6.33% duerme de 10 a 12 horas, el 94,3%
se bafia a diario mientras el 0.67% no se bafia, el 92.3% tiene claras las reglas de
conducta y un 7.67% no, el 55,3% en su tiempo realiza una actividad fisica mientras
un 14.63% no realiza actividad fisica, el 37.67% corre mientras el 6% no realiza

actividad fisica.

Los estudios que difieren es el obtenido por Kise, C (107). Determinantes de la
salud en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2014. Del 100,0% de adolescentes encuestados el 59,0% (59) fuma
diariamente, el 38,0% (38) si fuma pero no diariamente y el 3,0%(3) no fuma
actualmente, pero que si lo ha hecho antes; frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas el 7,0%(7) consume diariamente, el 11,0% (11) menos de una vez por
semana; consumo de cereal o pan el 72,0% (72) diariamente, el 18,0% (18) 3 0 méas
veces a la semana, el 10,0% (10) 1 o 2 veces por semana; consumo de verduras y
hortalizas el 12%,0 (12)diariamente, el 27,0% (27) 3 o mas veces a la semana, el
31,0% (31) 1 o 2 veces por semana, el 13,0% (13) menos de una vez por semanay el

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

Asi mismo difieren los estudios de Carrasco, Y (108). Determinantes de la salud
en los adolescentes del asentamiento humano madre teresa de Calcuta — Castilla —

Piura, 2014. Se observa que de los adolescentes encuestados el 10,5% si fuman pero
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no diariamente, el 15,2% no fuman actualmente pero han fumado antes, y el 74,2%
no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual; el 0,5% consume bebidas
alcoholicas una vez a la semana, el 48.3% consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente y el 51,2% no consume bebidas al coélicas; el 50,7% duermen entre 6
a 8 horas mientras que el 49,3% duermen de 8 a 10 horas; el 79,4% tiene reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina y el 20,6% no
las tiene; el 15,8% realiza gimnasia suave, el 16,3%hace juegos con poco esfuerzo, el

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

El fumar es la accion de aspirar por la boca el humo producido por la combustion
de un elemento, el humo del tabaco contiene mas de 4000 productos quimicos, de los
cuales se sabe que al menos 250 son nocivos y mas de 50 causan cancer. El tabaco es
una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar el
mundo. Mata a 8 millones de personas al afio, como minimo, de las cuales méas de 7
millones son consumidores directos y alrededor de 1,2 millones son no fumadores

expuestos al humo ajeno. (109).

Fumar es una practica donde una sustancia comunmente, como el tabaco,
marihuana, entre otras es quemada y seguido del acto el proceso de la inhala
principalmente debido a que la combustion que desprenden las sustancias activas de
las drogas tales como la nicotina, la cual es absorbida por el cuerpo a través de los

pulmones (110).

Las bebidas alcoholicas es cualquier liquido con cierta cantidad de alcohol que
contiene alcohol etilico, generalmente tambien llamado etanol. Existe una gran
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variedad de bebidas alcohdlicas, donde ha permitido la satisfaccion de gusto

individuales y su consumo. (111).

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

bastante parecidos a los de antafio (112).

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

menor si nos encontramos sin descanso pertinente (113).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier personasin
importar su edad: es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina
obligatoria, la piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio ambiente
que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través de
cualquier raspon o herida, como también sirve para eliminar células muertas, asi

como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas (114).

Se definir la higiene corporal como el conjunto de cuidados que necesita nuestro

cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable. Esta cumple
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con dos funciones fundamentales: mejorar la salud del individuo y la colectividad
(con las implicaciones sociales y por tanto la relatividad cultural que la misma
posee). Es una practica basica que permite reducir de manera importante las
infecciones causadas por microorganismos patdgenos, disminuyendo especialmente

las contaminaciones entre” individuos (115).

Que el acto de bafiarse es considerados héabitos de higiene, es decir, una
costumbre que, vinculada al aseo personal, que tiene por objetivo principal la
limpieza del propio cuerpo. Asi como lavarse los dientes resulta fundamental para el
cuidado de los mismos, remover la suciedad de nuestro cuerpo también es parte de

nuestro cuidado (115).

Los chequeos médicos y examenes pueden detectar problemas antes de que
ocurra lo mas grave. También pueden encontrar problemas a tiempo, cuando las
posibilidades de cura son mayores. Los chequeos y examenes que usted necesita,
dependeran de su edad, salud, historia familiar y estilo de vida, como, por ejemplo,

gué come, cuan activo se mantiene y si fuma (116).

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

y traer consigo dafios incurables o secuelas que afecta a la persona (116).

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por los

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

adultos (117).

Se denomina alimento a cualquier sustancia s6lida o liquida que ingieren los
seres vivos con el objetivo de regular su metabolismo y mantener sus funciones
fisiologicas como ser la de la temperatura corporal, es decir los seres humanos
necesitamos si o si alimentos para reponer la materia viva que gastamos como
consecuencia de la actividad del organismo y porque necesitamos producir nuevas
sustancias que contribuyan al desarrollo de nuevos tejidos que ayuden directamente a

nuestro crecimiento (118).

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

proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales (119).

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

proporcionen, minerales, vitaminas y antioxidantes necesarios (120).
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Con respecto a los determinantes de la salud en los estilos de vida de los
adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, como
resultado en la variable no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, la cultura,
la educacion aun en las zonas alejadas de la capital a diferencia los jovenes evitan
fumar, beber bebidas alcohodlicas a temprana edad, encontramos muchas razones
como por ejemplo no hay bares, discotecas, etc. que afecta a la cultura y a los jévenes
en desarrollo, ademas de eso por ser una comunidad pequefia tienden a tener
reglamentos internos, sumado a eso los padres estdn pendientes siempre, de todas
formas encontramos un grupo de encuestados donde nos indican que, no fumo
actualmente, pero he fumado antes, a ello se le afiade el entendimiento del proceso de
desarrollo y de adaptacion, donde los adolescentes empiezan a experimentar con el
uso de ciertas sustancias incluida el alcohol pero, estd por haberse criado en una

cultura diferente y con ciertos valores, les va limitando estas adicciones.

Por otro lado, en lo referente con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas, los
resultados nos indican que la mayoria no consume, debido al tipo de cultura, la
educacion y por ser esta una poblacion muy pequefia y no tener bares ni clubes ni
estos locales llamados la “Fiesta Semaforo” que se viene dando en las grandes
ciudades tomando como punto a los adolescentes de entre 12 y 18 afios, donde tienen
la libertad de consumir alcohol droga, que a posterior afecta la integridad de los

adolescentes, la sociedad y la cultura.

Entonces segun los resultados observados y adquiridos, podemos decir que de la
poblacién en estudio todos duermen un promedio de 6 a 8 horas, cabe mencionarse

que ademas de ser una poblacion distante de los ruidos de las ciudades, o fabricas
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ente otras, ellos concilian el suefio a horas de las 8 a 9 pm de la noche, y se levantan
muy temprano a las horas de las 5am, segun manifiestan que ellos fueron
acostumbrados a ese horario, en tal sentido forman a sus hijos con esa cultura, y
crianza distinta para que luego realizan algunas labores de llevar los animales a sus

chacras o a recoger lefia, entre otras actividades.

En relacién a la frecuencia con que se bafian la mayoria indico 4 veces a la
semana es de diario durante la semana, esto se debe por el clima calido se realizan en
esta frecuencia, como también se debe a la economia porque no todos cuentan con
una terma eléctrica (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.

Ademas, mas de la mitad manifiestan que tienen establecidas sus reglas y
expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, en lo referente
si en su tiempo libre realiza alguna actividad fisica méas de la mitad indico que si y
gue caminaban varios km al dia ya sea en sus labores de rutina o al ir al trabajo, y que

caminan por un tiempo mayo a 20 minutos.

Asimismo, cuando nos referimos el estilo de vida y cuidados del estado fisico
encontramos que mas de la mitad si tiene preocupacion por engordar, por lo que
evitan comer demasiado y con mas frecuencia encontramos a las adolescentes
femeninas, ademas de ello el Bulin que es muy comin entre los estudiantes
criticando asi el estado fisico de la persona, por lo que la mayoria respondié que no
come demasiado por cuidar su figura fisica, ademéas encontramos que un 32% se
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realiza vomitos inducidos, los cual puede significar a posterior consecuencias mas
perjudiciales en la persona, por lo que nos indican que ingieren diuréticos, laxantes,

pastillas, y toman ciertas restricciones en sus dietas.

Por lo que todos no presentaron en lo referente si en el ultimo afio ha sufrido
algun dafio a su salud por alguna violencia por agresion, por lo que no hay lugar de
agresion o violencia, ademas no han pensado quitarse la vida, por otro lado mas de la
mitad indico que si tiene relaciones coitales, y que a su vez la mayoria no uso ningdn
método d proteccidn, por lo que se exponen a obtener ciertas enfermedades de
transmision sexual, 0 embarazos no deseados, y nos indicaron que no se realizaron
algun procedimientos de aborto, finalmente cada cuanto tiempo acude a un
establecimiento de salud, el 52% indico que acude dos veces durante el afios y el
48% no acudié o no acude, y que solo lo hacen cuando manifiestan algin malestar

oes tan enfermeros y que prefieren tratamientos con plantas naturales.

En relacion a los alimentos que consumen carbohidratos como: Sopa de harina
con huevo, sopa de fideos, Avena con pan por el desayuno y como almuerzo algunos
consumen sopa de trigo, arroz con menestra y por la cena Avena con pan, en
ocasiones arroz con papa, mazamorra entre otros, el resultado nos estaria indicando
que habito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes puede ser
consecuencia de la falta de medios econémicos que no permite obtener alimentos
maés saludables, por otro lado, este hallazgo se debe por la mayor urbanizacion y
desarrollo economico que conlleva al cambio de los estilos de vida, y provocan
modificaciones en los patrones de alimentacion. Asimismo, en las zonas urbanas, la
mayoria de las personas acceden a los medios televisivos que fomentan el consumo
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de alimentos ricos en alto contenido energético.

Se puede concluir que factores como la desinformacion, la falta de motivacion; el
acceso, el uso y la estabilidad de los alimentos, que determina el consumo
inadecuado de alimentos, porque el consumidor elige los alimentos en funcion al
precio y no necesariamente porgque sea mas o menos saludable; por tanto, tienden a
consumir productos industrializados con excesiva cantidad de carbohidratos, grasas y
azUcares que son mas baratos debido a su produccion masiva. Por tanto, estos habitos
en la poblacién los vuelve vulnerables a poder adquirir algun tipo de enfermedad
cronica (diabetes, hipertension arterial), pues los estudios demuestran que estos

determinantes influyen en la salud de las personas.

TABLA4

En cuanto a los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de
los adolescentes del centro poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2017.
Se obtuvo: 78% (136) refieren haberse atendido en un Puesto de salud, 12. 4% (21)
acude dieron a un centro de salud, el 62.6% (109) asistieron por presentar: Mareos,
dolores o acné. El 48%(85) considero que establecimiento estd muy lejos de donde
viven, 100% (174) cuenta con el seguro Integral de salud SIS- MINSA. El 37,4 (65)
manifestaron que el tiempo de espera para la atencion en el centro de salud es muy

corta.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Britto, B (121)

Determinantes de la salud en mujeres adolescentes que cursan el cuarto y quinto afo
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de secundaria de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2013. Sobre los
determinantes relacionados con las redes sociales y comunitarias, se encontro que el
93,23% de las adolescentes cuenta con el apoyo de su familia, el 71,43% no ha
recibido algun apoyo social organizado, el 33,83% considera que el lugar donde se
atendid estd muy cerca a su casa, el 53,76% tiene el seguro de ESSALUD, al 30,08%
afirma que el tiempo en que esperd para que llegue a ser atendida le parecid6 muy
larga y el 37,22% de la poblacion considera que ha recibido una atencion de calidad,

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

Otro estudio similar es el de Chinchay, D (122). Determinantes de la salud de los
adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista - Las Lomas- Piura, 2013. El
75.50% de los adolescentes no reciben apoyo; el 76.82% no reciben ningun tipo de
apoyo social de organizaciones, el 80.13% no recibe ningin apoyo de
organizaciones, el 73.51% de los adolescentes se han atendido en este Gltimo afio en
el centro de salud, el motivo de la consulta con un 26.49% fue por iniciar practicas
deportivas, 54.30% de los adolescentes consideran que el lugar donde se atendieron
estd regular distancia de su hogar, el 52.30% de los adolescentes cuentan con SIS-
MINSA, el 76.7 % de los adolescentes refieren que el tiempo de espera para
suatencion muy largo, un Mientras 59,60% refieren que la atencion de la calidad fue
regular, Por otro lado el 66,8% de los adolescentes afirman que no existe pandillaje

cerca de sus hogares.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por Abad B (123). Sobre
el analisis de las redes sociales, el 80% recibe apoyo familiar, siendo el 65% que
recibe seguridad social, ya que la mayoria tiene SIS, por razones solo reciben apoyo
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de una institucion; el 65% afirma que en los ultimos doce meses fueron atendidas por
una posta de salud, considerando que el lugar queda cerca de su casa y que la forma
de atencion es normal por mucho tiempo de espera en que las adolescentes esperan

para ser atendidas, el 54% afirma que la zona donde viven existe el pandillaje.

Los estudios que difieren es el obtenido por Islado, A (124). En lo relacionado a
los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, donde la mayoria recibe apoyo
natural de parte de la familia, y el 30% afirma que el motivo de su consulta fueron
por mareos, dolores o acné; sin embargo difiere en que el 100% no recibid ningln
apoyo social organizado y el 80% tampoco recibié algun apoyo de organizaciones, el
85% de las adolescentes se atendieron en un puesto de salud en los Gltimos doce
meses, el 50% considera que el lugar donde se atendié se encuentra muy cerca de su
casa, y todas han sido atendidas por parte del seguro del SIS — MINSA, respecto al
tiempo de espera 96 para que la atendieran al 50% le parecio regular, el 60% afirma
la atencion que recibid en fue buen y el 100% afirma haber pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.

Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma
tangible. Una mujer que recibe una carta recordandole que su hijo debe vacunarse
contra una enfermedad potencialmente mortal esta obteniendo un beneficio del
sistema de salud. Lo mismo ocurre con una familia que finalmente puede acceder al
agua potable gracias a la instalacion en su aldea de una bomba de agua financiada
por un proyecto de saneamiento del gobierno,o con una persona con VIH/SIDA que
obtiene medicamentos antirretroviricos, asesoramiento nutricional y examenes
periodicos en un ambulatorio asequible (125).
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Es un seguro de salud, creado con el marco de la Ley de Aseguramiento
Universal en Salud. Sin limite de edad y disponible para cualquier residente 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 afos, hijos

mayores de edad incapacitados en forma total y permanente para el trabajo (125).

EsSalud es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica de
derecho publico interno, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y a sus
derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud,
en un marco de equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios

de salud (126).

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que
no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacién de aquella poblacién mas
vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema. Para el
Aseguramiento Universal en Salud, el SIS es una IAFAS, es decir, administra los
fondos destinados a cubrir las siguientes afiliaciones: SIS Gratuito: Es aquella
afiliacion destinada para cubrir a la poblacion méas vulnerable (pobreza y extrema

pobreza) (127).

El tiempo de espera, es definida como aquellos pacientes que acuden a un centro
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de salud en la comunidad tienen que esperar de 16,1 a 21,9 minutos para ser
atendidos. Los pacientes con cita previa tienen que esperar una media de 16,1
minutos; mientras que las personas que acuden mediante el sistema de turnos o de
numeros aguardan una media de 21,9 minutos para ser atendidos. Segun el informe,
los ciudadanos acuden al médico una media de 11 veces al afio, lo que equivale casi a

una consulta por mes (128).

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

instituciones (129).

Una pandilla es una agrupacién de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran
violencias, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis 0
destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacién tanto padres e
hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con
las pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio,

participacion y apoyo y una mala formacion en valores y habilidades sociales (130).

Al analizar la variable institucion en la que se atendid los Gltimos 12 meses, se
encontrd que la mayoria se atendio en un puesto de salud, esto se debe a que una
cantidad determinada hace uso de los servicios del puesto de salud de Chontayoc y
otro grupos acude al hospital del departamento de Huaraz y clinicas por temas de
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referencias y otros, que hacen mencion por buscar una mejor calidad de atencién 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 es el, estrés en un 14%, problemas de la cavidad bucal en 10%,
infecciones agudas de las vias aéreas en 46% Yy diarreas agudas en un porcentaje de
30% infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, seguidas de mareos dolares o
acné asi mismo los cambios de habitos de suefio, son enfermedades méas frecuentes
tomando en cuenta la altitud. La geografia, donde hay temporadas de bajas
temperaturas, y un sistema de desague colapsado indicados como focos infecciosos,
asi mismo hay un grupo de personas que refieren que su lugar de atencién esta lejos

es porgue han tenido que viajar a otros lugares.

Al analizar la variable tipo de seguro, encontramos que 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.

Al observar la variable tiempo que espero para que lo atendieran, encontramos
gue menos de la mitad refirio que el tiempo fue corto, la atencion del puesto de salud
menos de la mitad refirié que fue regular, porque muchos de ellos manifiestan no
haberse sanado, como también menos de la mitad refieren que fue el tiempo muy
largo, corto, muy corto y una minima cantidad que no recuerda; al igual en cuanto a

la variable calidad hacen referencia que hay atenciones muy buenas, buenas, regular,

88



mala, estos criterios y opiniones que ellos tiene es por los resultados posteriores que

experimentaron en la evolucion de su salud.

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

permite la ausencia de pandillajes en la zona.

TABLAS

En cuanto a los determinantes de las redes sociales segun el apoyo social Natural
y Organizado de los Adolescentes del Centro Poblado de Chontayoc- Independencia
— Huaraz; 2017. Se obtuvo: El 100% (174) no reciben algin apoyo social natural,
100% (174) no recibe algin apoyo social organizado, 74,2% (129) recibe apoyo de

programa de alimentacion escolar, 78% (136).

Los estudios que difieren es el obtenido por Velasquez M (131). Determinantes
de la salud en los adolescentes de la institucion educativa Parcemon Saldarriaga
Montejo — Piura, 2013. Se observa que de los adolescentes encuestados el 85,1%
reciben algun apoyo social natural por parte de sus familiares, mientras que el 14,9%
no recibid; el 99,4% no recibe algin apoyo social organizado, mientras que el 0,6%
recibe apoyo de organizaciones de voluntariado; el 100% no recibe algin apoyo de

organizaciones.

Asi mismo difieren los estudios de Morales, Y (132). Determinantes de la salud

en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2013, respecto a los
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determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias el 40.67 % no recibe
ningun apoyo social natural, el 89,33% no recibe ningun apoyo social organizado, el

93,33% no recibe apoyo de ninguna organizacion.

Apoyo social natural es un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de
recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
una determinada crisis enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas
familiares etc., los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de
organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad,
por ello hablamos de redes de apoyo social, la familia, amigos y allegados,

comparieros de trabajo, vecinos, comparieros espirituales (133).

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

una comunidad (134).

Lo habitual es que la asistencia social se desarrolle a traves 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

(135).
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Institucion de salud es una ciencia de caracter multidisciplinario, ya que utiliza
los conocimientos de otras ramas del conocimiento como las ciencias Bioldgicas,
conductuales, Sanitarias y Sociales. Es uno de los pilares en la formacion de todo

profesional de la salud, que estan especializados en atencion del paciente (136).

Con respecto a lo determinantes de redes sociales y comunitarias se observar que
no todos reciben algun apoyo social natural, pero hay un porcentaje minimo que, no
recibe, esto 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.

TABLA 6

En los determinantes de las redes sociales segln la organizacion de quien recibe
apoyo los adolescentes del centro Poblado de Chontayoc. Independencia- Huaraz. Se
obtuvo, el 74,2% (129) recibieron apoyo del programa de alimentacion escolar, y el

12.6& no recibe ningun tipo de apoyo social.

Los resultados de la siguiente investigacion se relacionan con: Zavaleta Y (137).
Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa Jose Galvez
Egusquiza, Chimbote, 2014. Del 100% (276) adolescentes de la Institucion
Educativa José Galvez Egusquiza; el 61,59% (170) recibe algin apoyo social natural
de los familiares; en recibe algun apoyo social organizado el 92,03% (254) no
reciben. Del 100% (276) adolescentes de la Institucion Educativa “José Galvez

Egusquiza;” el 100,0% (276) no reciben apoyo social de las organizaciones.
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Asimismo en otra investigacion se asemejan a los de Reyes D (138).
Determinantes de la salud de los adolescentes de la Institucion Educativa Isolina
Baca Haz Inif N° 40 Chulucanas- Morropon; 2014. Se observa que de los
adolescentes encuestados el 56,7% reciben algun apoyo social natural por parte de
sus familiares, mientras que el 2.1% lo recibe por parte de compafieros espirituales,
el 85,0% no recibe algln apoyo social organizado, mientras que el 0,9% recibe apoyo
de Instituciones de acogida y de la empresa para la que trabaja; el 83,7% no recibe
apoyo de organizaciones, mientras que el 0,9% recibe apoyo de programa beca 18; el
50,6% se atendio durante los ultimos 12 meses en un hospital, mientras que un 5,2%

en otras instituciones.

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria, Programa Beca 18, se cre6 el 19
de octubre del 2011 mediante Decreto Supremo N° 081 — 2011-PCM, con la
finalidad de otorgar beneficios de educacién a los jovenes egresados de todas las
instituciones educativas de zonas pobres y extrema pobreza, con este beneficio
contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus necesidades basicas
seran atendidas, que sean revalorados por su familia y su comunidad, y contribuye

también a dinamizar pequefios mercados y ferias locales (139).

Lo habitual es que la asistencia social se desarrolle a traves 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

(140).
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Al analizar la variable recibe algin apoyo social organizado, por otro lado,
encontramos que no todos reciben apoyo de programas del estado como; programa
Beca 18 las beneficiadas son personas de baja economia, madres solteras personas

ancianas y sin apoyo, y en menos de la mitad en programa de alimentacion escolar.
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V. CONCLUSION

Con respecto a los determinantes biosocioeconémicos de los adolescentes del
centro poblado de Chontayoc; la mayoria de los adolescentes son de sexo
masculino, tiene un grado de superior completa/incompleta; la ocupacion de jefe
familiar la mayoria sin ocupacion; finalmente todos tienen un ingreso econémico
menor a 750 soles mensuales. En los determinantes de salud relacionados al
entorno fisico tenemos mas de la mitad cocinan con lefia, carbon, la basura
elimina al campo abierto, menciona que carro recolector pasa al menos 2 veces
por semana; la mayoria dormitorio independiente, todos tienen una vivienda
unifamiliar, con casa propia, piso de tierra, techos de eternit, tejas paredes de
adobe, con conexion domiciliaria de agua, bafio propio, con eléctrica

permanente.

En los determinantes de los estilos de vida de los adolescentes del centro
poblado de Chontayoc, la mitad en su tiempo libre como actividad fisica
caminar, como actividad fisica caminar/méas 20 minutos; mas de la mitad si tiene
preocupacion por engordar, refieren no fumo, ni he fumado nunca de manera
habitual, si tienen establecida reglas claras de conducta, no come demasiado, si
tienen relaciones sexuales, refieren no haber usado algin método anticonceptivo,
se bafian a diariamente; la mayoria refieren no consumir bebidas alcohdlicas,
duermen un promedio de 6 a 8 horas, no tiene vomitos inducidos; todos no indica
ni presenta ninguna violencia por agresion, manifiesta no haber estado
embrazado, no tener aborto, menos de la mitad refieren consumir frutas, huevo
3 a mas veces a la semana, carne, fideos, arroz, papa, pan cereal, verduras y
hortalizas menos de 1 o 2 veces/semana.
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En los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adolescentes del
centro poblado de Chontayoc, la mayoria no recibe apoyo social organizado, la
mayoria recibe apoyo de programa de alimentacion escolar no reciben apoyo social
natural, en cuanto a la atencidén ya mayoria recibié muy buena atencion, la distancia
que le atendieron esta lejos; méas de la mitad acudieron por mareos, dolores o0 acné, se
atienden en puesto de salud, todos tienen SIS — MINSA, la mayoria refieren que no

existe pandillaje cerca de sus casas.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Se recomienda al representante del puesto de salud Chontayoc, para ver las
alternativas de gestion y coordinar de acuerdo a los resultados obtenidos y de esa
manera poder plantear soluciéon en cuanto a las diversas dificultades presentadas y
mostradas en los resultados de esta investigacion sobre determinantes de la salud en

los adolescentes.

Se exhorta a las autoridades de dicha municipalidad Chontayoc, se tome cartas
en el asunto y disponga el carro recolector interiormente para la abolicién de los
desechos, teniendo como resultado que la mayoria prescinde la basura al rio, dafiando
nuestro ecosistema y contaminando el rio y siendo un foco infeccioso para los nifios

ya que muchas veces se encuentran jugando a orillas del rio santa.

Se aconsejara al equipo de trabajo del puesto de salud brindar de forma
organizada en el area de nutricién para realizar sesiones educativas, demostrativas
sobre la importancia del consumo de alimentos balanceados ya que hoy en dia se vive
el sedentarismo y ocasionando problemas en la salud del adolescente, a casusa de ello
presentan multiples patologias en diferentes grupos etario de la poblacién en estudio.
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ANEXO 1 ’%; =4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CHONTAYOC-
INDEPENDENCIA- HUARAZ; 2017

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona........ccocevieviiiineiienieiennnnes
D] [ £<Tol o] AN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
. Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ( )
o Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccién del adolescente

e Sin instruccion ( )

¢ Inicial/Primaria ( )

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

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion ( )

¢ Inicial/Primaria ( )

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

e Superior no universitaria completa e incompleta  ( )
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. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )

e De 751a1000 (

e De 1001 a 1400 (

e De 1401 a 1800 (

e De 1801 a més (

N N N N

. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable  (

e Eventual

¢ Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

—~ A~~~

. Vivienda

6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafa
e Local no destinada para habitacion humana
e Otros

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

A~ SN AN S~
— — — —~ —

6.3. Material del piso:
e Tierra (
e Entablado (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
e Laminas asfalticas (
e Parquet (

SN N N N N

6.4. Material del techo.
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

A~ AN AN S~

119

A~ SN AN S~
~— — — — —

N N N N N



6.5. Material de las paredes
e Madera, estera
e Adobe
Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento

(
(
(
(

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 amas miembros ( )
e 2 a3 miembros ( )
e Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
e Conexion domiciliaria( )

8. Eliminacion de excretas:

o Aire libre ( )
e Acequia, canal ( )
e Letrina ( )
e Bafio publico ( )
e Baiio propio ( )
e Otros ( )

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad ( )
e Lefia, Carbdn ( )
e Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carca de vaca ( )
10. Energia eléctrica:
e Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrogeno ( )
e Energia eléctrica temporal  ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

120

N N N N



11. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )

( )

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Diariamente (
e Todas las semana pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas  (

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

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

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?
¢ Si fumo, diariamente (
e Si fumo, pero no diariamente (
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes (
¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual  (

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

¢ Diario ( )
e Dos atres veces por semana ( )
e Unavez a la semana ( )
e Una vez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
e 6 a8 horas (
e 08 a 10 horas (
e 10a12 horas (

N N N
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. Con que frecuencia se bafia?

¢ Diariamente @)
e 4vecesalasemana ()
¢ No se bafa @)

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

Si() No ()
. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e No realizo ( )

. ¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de 20
minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Ninguno

—~ N A~ A~
— N — —~ —

. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Preocupacién por engordar: Si() No()
e Come demasiado: Si() No()
e Pérdida del control para comer: Si() No()
e VOmitos auto inducidos: Si() No()
¢ Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas Si() No()
e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si() No()

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

e Armas de fuego

e Objetos cortantes

e pufietazos, patadas, golpes
e Agresion sexual

e Otras agresiones o maltratos
e No presente

e e e e N
SN N’ N N N N
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Indique el lugar de la agresion o violencia:
e Hogar )

e Escuela

e Transporte o via publica

e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e Oftros

AN AN N N NN
N N N N N

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

e Si()No()

Tiene relaciones sexuales:
e Si()No ()

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

e Conddn ( )

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia  ( )

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ( )

¢ Ningln método ( )
Si es Mujer

e Tuvo algin embarazo Si() No()

e Tuvo algin aborto Si() No()

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

e Unavez al afio ( )
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio  ( )
e No acudo ( )
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DIETA:

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

Alimentos:

Diario

3 0mas
veces a la
semana

102 vecesa
la semana

Menos de
unavez ala
semana

Nunca
0 casi
nunca

e Fruta

e Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz,
papa, etc.

e Pan, cereales

e Verduras
y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e LA4cteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

30. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e  Familiares
e  Amigos
e Vecinos

e  Comparfieros espirituales
e  Compafieros de trabajo

e Norecibo

31. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

o Organizaciones de ayuda al enfermo
o Seguridad social
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Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado
No recibo

~ N~
— — — —

32. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

El programa beca 18 si()no()
Programa de alimentacion escolar  si () no ()
Programa de cooperacion 2012-2016 si () no ()
Comedores populares si()no()

33. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:

Hospital ()
Centro de salud ()
Puesto de salud ()
Clinicas particulares ()
Otros ()

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

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()

Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos O
Mareos, dolores o0 acné O
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

trastorno en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas ()

35. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

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

36. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD  ( )

SIS-MINSA ( )
SANIDAD ( )
Otros ( )
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37. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud ¢le
parecio?
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe

(
(
(
(
(
(

Nl N N N N N

38. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud fue?
e Muybuena (
e Buena (
e Regular (
o Mala (
e Muy mala (
e No sabe (

Nl N N N N N

39. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No()
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ANEXO 2

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL
CENTRO POBLADO DE CHONTAYOC- INDEPENDENCI-

HUARAZ; 2017

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Elaborado por Dr. Vilchez Reyes Adriana

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd 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 Peru desarrollado por Ms. Vilchez

Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su 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 afios.
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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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfiel y Giacobbi,

2004).

Donde:

* : 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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

LEl conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
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e  (til pero no esencial?
e N0 necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total.
6. Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO TITULO
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
POBLADO DE CHONTAYOC - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2017

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

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento

Firma
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