UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADOLESCENTES
DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER EN
ENFERMERIA

AUTORA

ORTIZ TRUJILLO, YALY DALYLA
ORCID: 0000-0001-8829-8443

ASESOR

ROMERO ACEVEDO, JUAN HUGO
ORCID: 0000-0003-1940-0365

CHIMBOTE - PERU

2021


https://orcid.org/0000-0003-1940-0365

EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR
Ortiz Trujillo, Yaly Dalyla
ORCID: 0000-0001-8829-8443
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,
Chimbote, Peru

ASESOR
Romero Acevedo, Juan Hugo
ORCID: 0000-0003-1940-0365
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de

la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Huaraz, Peru

JURADO
Cotos Alva, Ruth Marisol

ORCID: 0000-0001-5975-7006
Urquiaga Alva, Maria Elena
ORCID: 0000-0002-4779-0113
Condor Heredia, Nelly Teresa

ORCID: 0000-0003-1806-7804


https://orcid.org/0000-0003-1940-0365

HOJA FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

Dra. Cotos Alva, Ruth Marisol
PRESIDENTE

Dra. Urquiaga Alva, Maria Elena
MIEMBRO

Dra. Condor Heredia, Nelly Teresa
MIEMBRO

Mgtr. Romero Acevedo, Juan Hugo
ASESOR



AGRADECIMIENTO

A Dios por la vida y sabiduria para

asi lograr mis objetivos trazados y

poder seguir creciendo

persona y una buena profesional.

A todos mis docentes que

marcaron mi etapa como
universitaria y que me impulsan

a seqguir adelante.

como

A los padres de los adolescentes
del barrio de Picup bajo que
autorizaron a participar a sus
hijos e hicieron posible el

desarrollo de esta investigacion.

Yaly Ortiz



DEDICATORIA

A mis padres de manera infinita
por el Inmenso apoyo
incondicional, por sus consejos a
lo largo de mi formacion que me
sirven para finalizar
satisfactoriamente  mi  carrera

profesional.

A mis hermanos por su apoyo
incondicional en todo momento
no me dejaron sola, en cualquier
situacion estuvieron dandome

todo el aliento para salir adelante

Yaly Ortiz



RESUMEN

Los determinantes biosocioecondmicos se evidencia repercutido en la salud del
adolescente, el grado de instruccion y el saneamiento basico es deficiente. Por lo tanto,
se propone la siguiente investigacion cuyo objetivo fue determinar la caracterizacion
de los determinantes biosocioeconémicos de los adolescentes del barrio de Picup bajo
Huaraz — 2020. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental, con
una muestra de 31 adolescentes a quienes se les aplicd un cuestionario sobre los
determinantes biosocioecondmicos y se lleg6 a los siguientes Resultados, la mayoria
de los adolescentes son de sexo masculino 58% (18), con edad promedio de 15 a 17
afios 61% (19), el grado de instruccion de las madres 58,1% (18), y adolescentes es
secundaria completa /incompleta 67,7% (21), la vivienda es unifamiliar 54.9% (19)
propia 61,3%, abastecimiento de agua es conexion domiciliaria 54.8%(17),
combustible para cocinar es lefia y carbén 51.6% (16), la energia eléctrica es
permanente 80.6% (25), la disposicion de la basura es enterrar, quemar y el carro
colector 64.5% (20), que pasa al menos 2 veces por semana con 54.9%(17). En
conclusion, mas de la mitad de los adolescentes son de sexo masculino de 15 a 17
afios, cuentan con vivienda unifamiliar y tenencia propia, el material de techo es estera
con paredes de adobe y piso de tierra, cuentan con abastecimiento de agua y bafio
propio, la disposicion de basura es quemar, enterrar y el carro recolector que pasa 2

veces por semana y el ingreso econdmico de la mayoria es menor de 750 soles

Palabras claves: Adolescentes, Determinantes Biosocioeconémicos, salud.
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ABSTRACT

The biosocioeconomic determinants are evidenced to have an impact on adolescent
health, the degree of education and basic sanitation is deficient. Therefore, the
following research is proposed, the objective of which was to determine the
characterization of the biosocioeconomic determinants of adolescents in the Picup
neighborhood under Huaraz - 2020. The study was quantitative, descriptive, non-
experimental design, with a sample of 31 adolescents to whom A questionnaire was
applied to them on the biosocioeconomic determinants and the following results were
reached: most of the adolescents are male 58% (18), with an average age of 15 to 17
years 61% (19), the degree of education of mothers 58.1% (18), and adolescents is
complete / incomplete secondary 67.7% (21), the home is single-family 54.9% (19)
own 61.3%, water supply is home connection 54.8% ( 17), fuel for cooking is firewood
and coal 51.6% (16), electricity is permanent 80.6% (25), garbage disposal is burying,
burning and the collector car 64.5% (20), which passes at least 2 times a week with
54.9% (17). In conclusion, more than half of the adolescents are male from 15 to 17
years old, they have a single-family home and own possession, the roofing material is
mat with adobe walls and a dirt floor, they have a water supply and a bathroom. own,
the garbage disposal is to burn, bury and the collection car that passes 2 times a week

and the income of the majority is less than 750 soles

Key Words: Adolescents, Biosocioeconomic Determinants, health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como finalidad caracterizar los determinantes
Biosocioecondmicos de los adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.
Sabemos que en estos tiempos los determinantes de la salud en los adolescentes,
vienen marcando mucha importancia, ya que ahora se sabe que estos determinantes
influyen en la salud de ellos y que son parte importante de su proceso de cambio
tanto bioldgico, psicolégico y social.

Segun la OMS (1). los adolescentes conforman mas del 20% de la poblacion
mundial, especificamente se representa mayores proporciones en los paises con
bajos y medianos ingresos como resultado del logro de la supervivencia infantil y
las tasas altas de fertilidad, durante el periodo de la adolescencia aumentan los
factores de riesgos o los factores protectores como las enfermedades no
transmisibles. Asi mismo la OMS menciona que los adolescentes son recursos
humanos muy activos y fundamentales en el presente y el futuro, para brindar un
apoyo positivo a su familia, comunidad y pais. Las principales causas de muerte
de los adolescentes de ambos sexos son originadas por accidentes de transito
seguido por las autolesiones, las IRAs y las violencias.

En los ultimos afios se dice que la muerte por el VHI/sida en los adolescentes
van en aumento sobre todo en la region de africa por ello es muy necesario mejorar
los servicios que son destinados a los adolescentes porque se evidencia la mala
calidad y muy bajo indice de utilizacion de ello. Los datos de mortalidad se
representan por las causas especificas y por regiones; uno de cada tres adolescentes
de sexo masculino muere por violencia interpersonal en los paises con medianos y

bajos ingresos, uno de cada cinco muertes de los adolescentes en los paises con



ingresos altos se debe a los accidentes de transito, una de seis muertes de
adolescentes en mujeres en la region de Asia se debe a los suicidios.

Segin MINSA (2). La poblacién de 10 a 19 afios esta constituida por el 18.6%
de la poblacion peruana y para el afio 2021 se elevara a 17.4%. En términos
absolutos, esta poblacion se reducird de 5’°801,691 en 2017 a 5°778,585 en 2021.
Los indicadores socioecondmicos de los adolescentes en el Peru son: la pobreza y
la educacion con una tasa de incidencia muy alta en las zonas rurales que, en los
urbanos, el porcentaje de las mujeres que asisten a la educacion es mayor que los
hombres. Asi mismo la actividad econdmica es un indicador que mantienen en alto
las condiciones de familia y ayuda a mejorar el nivel educativo de los adolescentes,
de esa manera se observa la mejor evolucion de la poblacion econGmicamente
activa.

Segun Pefia, M. (3). En los ultimos afios se han realizado muchas
investigaciones sobre los determinantes sociales de la salud, pues es una
preocupacion muy grande los resultados que se van dando, y los problemas siguen
siendo los mismo o van en aumento, por una parte, el sistema sube los precios de
los medicamentos y para los pobres es cada vez mas dificil adquirirlos, asi mismo
los paises que mas invierten en salud no son los mejores indicadores de una buena
salud. Segun la comision mundial de los determinantes sociales de salud de la OMS
han denominado como las causas de las causas de la enfermedad. En el Peru; en
estos ultimos afios se han realizado grandes cambios para mejorar la promocion de
la salud con orientaciones que va desde el campo de la educacion sanitaria o de

una comunicacién social simple que es conocido como cambios de conducta.



Segun El Instituto Nacional De Estadistica E Informética (INEI) en él Peru,
se realizaron encuestan a todas las personas por lo que fueron ejecutadas en los
censos nacionales 2017 correspondientes al departamento de Ancash, en donde se
confirman distintos factores como el nivel educacional, vivienda que implican a la
calidad y el bienestar que la persona requiere, sin embargo, todavia se encuentran
deficiencias que las personas carecen con respecto a la educacion, vivienda y sobre
todo los ingresos econémicos (4).

Frente a esta problematica no pasa desapercibido los adolescentes del barrio
de Picup bajo que esta ubicado en la zona urbana a una altitud de 3,050 msnm, por
el oeste del Pert limitado con el centro poblado de Pongor. El clima es célido, en
el barrio de Picup habitan aproximadamente 761 habitantes de los cuales son mas
de 120 adolescentes entre varones Yy mujeres, los determinantes
biosocioecondmicos de los adolescentes en barrio de Picup es una problematica
muy extensa, por lo cual el prondstico de dicho analisis, depende primeramente de
la extension de las enfermedades, ya que el grado de instruccion y los
determinantes de salud de los adolescentes es un problema muy grande, por ello se
debera realizar un andlisis de los determinantes Biosocioecondmicos de los
adolescentes, asi poder prevenir y disminuir la morbimortalidad por diferentes
factores de riesgo en la etapa de la adolescencia del barrio mencionado.

Las actividades en que se dedican la mayoria de las personas de esta
comunidad es la agricultura como a la siembra de papa, habas, maiz. La crianza de
animales como cuye, gallinas, conejo, cerdo, abeja. Dicho barrio cuenta con
autoridades como: comité de juntas, presidente de APAFA, presidente de JASS y

teniente.



Esta poblacion pertenece al centro de salud de PALMIRA donde acuden para
realizar sus controles médicos, el centro de salud estd conformado por médicos,
obstétricas, enfermeras, Tec. Enfermeria etc. La poblacion cuenta con una iglesia
catblica y otra iglesia Evangélica, Cuentan con electricidad, linea teléfono en casa
y celulares(Movistar, Entel, Bitel), Radios, televisiones, (América, ATV), agua
potable, y desague, sus viviendas son material noble (adobe, piedra, ladrillo), tiene
lozas deportiva particulares por otro lado se encuentra la universidad catolica los
angeles de Chimbote, los pobladores mencionan que tienen el seguro SIS que son
atendidos en el centro de salud de Palmira, y ESSALUD.

Asi mismo, los datos epidemioldgicos de enfermedades concurridas en el
distrito de independencia en el centro de salud de Palmira en los ultimos afos,
registran problemas de Enfermedades respiratorias (IRA), Enfermedades
diarreicas agudas (EDA), Infecciones de transmision sexual (ITS), diabetes,
obesidad, depresion, ansiedad y estrés Ademas, sus culturas festejan fiestas
patronales que es el mes de Setiembre y los carnavales en marzo, las poblaciones
utilizan faldas, sombrero, su idioma mas frecuente es la quechua (5).

Por lo expuesto, se ha creido importante desarrollar la presente investigacion
con la siguiente interrogante:

¢Cual es la caracterizacion de los determinantes Biosocioecondmicos de los
adolescentes del barrio de Picup bajo - Huaraz, 2020?

Para responder a la pregunta del problema se ha planteado el siguiente
objetivo General:

Determinar la caracterizacion de los determinantes Biosocioeconémicos de los

adolescentes del barrio de Picup bajo - Huaraz, 2020. Asi mismo, para lograr



cumplir con este objetivo, se ha creido necesario considerar los siguientes
Objetivos especificos:
e ldentificar las determinantes Bioldgicos del adolescente en el barrio de
Picup bajo — Huaraz, 2020
e |dentificar las determinantes sociales del adolescente en el barrio de Picup
bajo — Huaraz 2020
o Identificar los determinantes econdmicos del adolescente en el barrio de
Picup bajo — Huaraz 2020

La presente investigacion es la base para poder obtener un mejor
conocimiento de las caracteristicas Biosocioeconémicos de los adolescentes del
barrio de Picup bajo, el tema ya mencionado es muy importe en el entorno de la
salud de los adolescentes, porque en la actualidad en nuestro pais se han producido
cambios muy grandes en los determinantes de salud de los adolescentes por
diferentes factores de riesgo, por ello este estudio busca determinar las
caracteristicas Biosocioecondmicas de los adolescentes.

Ademas, para el estudiante de Enfermeria esta investigacion sera Gtil porque
nos facilitara en adquirir mas conocimientos sobre las caracteristicas
Biosocioecondmicos del adolescente y fomentar los programas estratégicos en la
perspectiva formativa y preventiva, durante su formacion académica, también
como estudiante de enfermeria es importante saber que el adolescente debe recibir
una atencién adecuada de calidad de vida para elevar la eficiencia preventiva y
promocionar la salud.

Por otro lado, es importante este proyecto para los centros de salud por que

nos ayudaran a contribuir con la prevencion y una buena estrategia para disminuir



los problemas Biosocioecondmicos de los adolescentes, también permitiéndonos
tener conocimientos y estar informados sobre los problemas de salud, de esa
manera comprender las dificultades que esté afectando la salud de los adolescentes,
a partir de ello proponer diferentes soluciones y mejorar la situacion de los
adolescentes y lograr indicadores favorables para los adolescentes del barrio de
Picup bajo- Huaraz, 2020.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. Con una
muestra de 31 adolescentes. Siguiendo con el procesamiento y analisis, obteniendo
como resultados y conclusiones:

En cuanto a los determinantes biologicos mas de la mitad de los adolescentes
del barrio de Picup bajo - Huaraz son de sexo masculino y se encuentra en edades
de 15 a 17 afios.

En los Determinantes sociales de los adolescentes, el grado de instruccion de
adolescentes y las madres mas de la mitad cuentan con secundaria
completa/incompleta y los jefes de la familia tienen trabajos eventuales, En
relacion a la vivienda mas de la mitad tiene una vivienda unifamiliar con techo de
Eternit, paredes de adobe y piso tierra, duermen 2 a 3 personas en una habitacion,
casi todos refieren tener una casa propia el cual cuenta con el abastecimiento de
agua de conexion domiciliaria, cuentan también con bafio propio para eliminacion
de excretas, en efecto, utilizan lefia, carbdn para cocinar sus alimentos ademas,
tienen energia eléctrica permanente, su disposicién de basura es quemar, enterrar
o el carro recolector, la mayoria también manifiesta que el recojo de basura es al

menos dos veces por semana



Por ultimo, en los determinantes econdémicos de los adolescentes del barrio
de Picup bajo — Huaraz, més de la mitad tienen un ingreso econémico menor a 750

soles.



I1.REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion
Nivel internacional
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Alemafly, D. Perera, C. Ramirez, H. (6). En su investigacion titulada
“Factores Sociales De Estilos De Vida De Adolescentes De Un Consultorio
Médico De Familia De La Atencion Primaria De Salud, Cuba- 2017”. Tuvo
como objetivo “Determinar los factores sociales que influyen en los estilos de
vida de los adolescentes”, con metodologia de corte transversal entre los meses
de mayo de 2014 a febrero de 2015. Los resultados segun estudios realizados
prevalecen el bajo consumo de frutas y verduras y muy ligera actividad fisica,
los adolescentes que cuentan con equipos electrodomésticos elevan el
porcentaje de los estilos de vida y 14,5% a 23,1% bajan los porcentajes de
malos o muy malos estilos de 27.6% a 7.7%. Mientras las que no cuentan, se
disminuye de 38.0% al13.3% tienen malos y muy malos estilos de vida, por ello
los factores sociales implican mucho en el uso de los electrodomésticos.

Ruiz, T. y Ramirez, C. (7). En su investigacion titulada “Prevalencia del
consumo de alcohol en adolescentes de una secundaria de Coatzacoalcos —
México, 2016” Tuvo como objetivo Conocer la prevalencia del consumo de
alcohol en estudiantes de una secundaria de Coatzacoalcos, Veracruz. La
metodologia estudio descriptivo y transversal, la muestra fue integrada por 248
adolescentes, los resultados y conclusiones fueron que la edad media de los
participantes fue de 13.5 afios y el 43.1% de los padres consumen algun tipo de

bebidas alcoholicas, se dice que el 59.3% de los adolescentes han consumido



alcohol en un momento de sus vidas y el 43.5% consumieron en el Ultimo afio.
Asi mismo la edad media en que se empieza consumir el alcohol es en 11.5
afnos.

Vasquez Y. Gonzales A. (8). En su investigacion titulada “Determinantes
de la salud en adolescentes de la comunidad Cerro Guayabal, Ecuador —2018”
tuvo como objetivo ldentificar cuéles son los determinantes de la salud
presentes en los adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal, Manabi,
Ecuador, con una metodologia nivel descriptivo de corte transversal. De una
poblacion de 244 adolescentes, se trabajo con una muestra de 151 adolescentes
de ambos sexos, cuyos resultados y conclusiones fueron que, la prevalencia del
sexo masculino, adolescencia temprana, condiciones regulares de la vivienda,
necesidades basicas regularmente satisfechas, condiciones higiénicas sanitarias
regulares, una gran cantidad de adolescentes con familiares diabéticos e
hipertensos, adolescentes con mayor preferencia por alimentos no saludables y
la mayoria sedentarios.
Nivel nacional

Jicaro, E. Oblea, S. (9). En su investigacion “Determinantes sociales de
la Salud familiar de la comunidad de san francisco, Corrales-tumbes 2016”
tuvo como objetivo identificar los determinantes sociales que influyen en la
salud de la comunidad de san francisco, con una metodologia del tipo
descriptivo y corte transversal, la muestra fue conformada por 50 familias,
mediante una encuesta se recolecto los datos y fueron sometidos a pruebas
estadisticas para contrastar las hipdtesis. Los resultados y conclusiones fueron,

el determinante social bioldgico influye en la salud de la comunidad de manera



regular, con puntuacion de 11, el determinante social estilos de vida influye
regular en la salud de la comunidad con puntuacion 11, el determinante social
del sistema sanitario de salud es deficiente con puntuacion 8, por ultimo, el
determinante social Medio ambiente su influencia es regular, con puntuacion
9.

Alanya, R. (10). En su estudio “Determinantes de la Salud de 1a Persona
Adulta Joven del Anexo de Cullpa del Distrito del Tambo- Huancayo, 2016~
tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud de la persona adulta
joven con metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla, se utilizd cuestionario sobre los determinantes de salud para la
recoleccion de datos. Los resultados y conclusiones fueron: En los
determinantes socioecondmicos: en grado de instruccion la mayor parte tienen
secundaria completa / incompleta, menos de la mitad tiene un ingreso
econdémico de 550 soles y negocio propio, en la vivienda: La totalidad tiene
abastecimiento de agua, energia y no cuentan con desague. En los estilos de
vida: Menos de la mitad no fuma, la mayoria consume bebidas alcohdlicas,
duermen de 6 a 8 horas diarias, En los redes sociales y comunitarias la mayoria
tiene SIS.

Nivel local

Ruiz, Q. Ricardo, J. (11). En su investigacion titulada “Determinantes de
la salud en adultos jovenes asentamiento humano Ramal Playa Chimbote,
2016”. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adultos jovenes del Asentamiento Humano Ramal Playa — Chimbote. Con

metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
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Obteniendo resultados que los Adultos Jovenes en la totalidad tienen conexion
domiciliaria de agua. De igual modo, la mayoria tienen un ingreso econémico
menor de 750 soles, con vivienda unifamiliar y casa propia. La mayoria son de
sexo femenino, con grado de instruccion de secundaria completa e incompleta,
con ocupaciones eventuales. En los determinantes de los estilos de vida de los
Adultos Jovenes la mayoria duermen de 6 a 8 horas.

Cueva, M. (12). En su investigacion titulado “Determinantes de la salud
en adolescentes del centro poblado de Vicos — Carhuaz - Ancash, 2016 con
metodologia de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. Tuvo
como objetivo describir los determinantes de la salud en adolescentes para ello
se tomo6 una muestra de 120 adolescentes, y se utilizé un cuestionario. Los
resultados fueron que la mayoria de los padres de familia tienen trabajo
eventual; mas de la mitad son de sexo masculino, tienen edades entre 15 a 17
afos, sus ingresos mensuales de los padres son menos de 750 soles mensuales:
perteneciente a los determinantes de estilos de vida; todos los adolescentes no
fuman, tampoco no ingieren bebidas alcohdlicas, indican que no han tenido
relaciones sexuales; los adolescentes comen fruta, carne 1 a 2 veces a la
semana.

Jaurigui, L. (13). En su investigacion “Determinantes de la Salud en
Adultos Jovenes del IV Ciclo de Escuela profesional de enfermeria.
Universidad catélica los angeles de Chimbote, 2016 tuvo como objetivo
Describir los Determinantes de la Salud en los Adultos Jovenes del 1V Ciclo.
Escuela profesional de Enfermeria con una metodologia de tipo cuantitativo

descriptivo, disefio de una sola casilla, La muestra estuvo constituida por 80
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adultos jovenes, se recolecto los datos mediante un cuestionario sobre los
Determinantes de la Salud con la técnica de la entrevista y de la observacion.
Los resultados fueron: En los determinantes Biosocioeconémicos la mayoria
tienen grado superior incompleto, con ingreso econémico de S/. 750.00 a S/.
1000.00, un trabajo estable y la mayoria tiene vivienda propia, En los estilos
de vida la mayoria de ellos no fuman de manera habitual, no consumen bebidas

alcohdlicas.

2.2. Bases Tedricas de la Investigacion

La presente investigacion se fundamenta en las bases tedricas y
conceptuales de la teoria de Medeleine Leiniger y el modelo canadiense,
donde que a partir de ello surgen modelos como el modelo de Brunner, Marmot,
Wilkinson y de la misma manera Didericshsen y colaboradores, finalmente el
modelo que presenta la comisionde los determinantes sociales de la OMS;

son los que presentan los principales determinantes de salud

La teoria de la diversidad y cuidados culturales de Madeleine Leininger
plantea que el conocimiento de la estructura cultural y social de una
comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las
practicas asistenciales de enfermeria. De esta manera se prodigaran cuidados
que respetan los sistemas genéricos o tradicionales y aplican a su vez los
sistemas profesionales, logrando asi un estado de salud holistico con una

asistencia de enfermeria coherente con la cultura (14).

De la misma forma, Leininger considera que lo principal de la asistencia,

el conocimiento y la practica en la enfermeria son los cuidados; que permiten
12



mejorar o perfeccionar las condiciones y la forma de vida de las personas. En
su opinion una teoria de Enfermeria debe de tener en cuenta el descubrimiento
creativo de los individuos, familia y grupos en sus practicas asistenciales,
valores, expresiones con sus creencias basadas en sus estilos de vida y su
cultura de las necesidades humanas. La asistencia y la préctica de Enfermeria
debe basarse en la cultura de la gente; la asistencia parece un factor critico
para el crecimiento y desarrollo y la supervivencia de los seres humanos. La
cultura y la asistencia son los medios mas generales y holisticos que permiten

conceptualizar y comprender a las personas (15).

Por otro lado, se fundamento en las bases conceptuales de determinantes
Biosocioecondémicos, donde que, en el afio 1974, Mack Lalonde propone un
modelo explicativo de los determinantes de la salud, en ello habla de los estilos
de vida, el medio ambiente, social, la biologia humana y el sistema sanitario,
En el presente contexto no se pretende hacer énfasis en los estudios acercadel
Informe Lalonde, ya que durante 20 afios en Espafia el modelo de Lalonde sigue
teniendo una considerable acogida y presencia en los textos de salud publica
hasta el dia de hoy son muy consultados y sigue siendo referencia conceptual
en los diferentesdmbitos de la politica sanitaria y también son utilizados como
argumentos de analisis econdémicos los cuales son autorizados por el sector

sanitario publico (16).

Dahlgren y Whitehead explica como las desigualdades sociales en la
salud son el resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones

causales, desde el individuo a las comunidades, y al nivel de politicas de salud
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nacionales. Los individuos estan en el centro del cuadro, dotados de edad, sexo
y factores genéticos que indudablemente influyen en su potencial final de
salud. El exterior del centro, la proxima capa simboliza habitos personales y
estilos de vida. Las personas con carencias tienden a exhibir una prevalencia
superior de factores conductuales negativos como tabaquismo y mala
alimentacién, y también deben afrontar barreras financieras mayores para

escoger un estilo de vida mas saludable (17).

Las influencias sociales y comunitarias se representan en la préxima
capa. Estas interacciones sociales y las presiones de los pares influyen en las
conductas personales. Los indicadores de la organizacion de la comunidad
registran menos redes y sistemas de apoyo para las personas en la base de la
escala social, lo que, a su vez, tienen menos prestaciones sociales y facilidades
para la actividad de la comunidad. En el proximo nivel, encontramos
componentes vinculados con las condiciones de vida, circulo social y laboral
provision de sustancias nutritivas y acceso al sistema sanitario. En esta capa,
las situaciones habitacionales mas pobres, exposicién a circunstancias de
trabajo mas peligrosas o estresantes, limitacion para acceder a los servicios de

salud (17).

Wilkinson y Marmot analizaron los determinantes sociales que
condicionan la salud, tanto estructurales como conductuales: La pendiente
social, el estrés, los primeros afios de vida, la exclusién social, el trabajo y el

desempleo, el apoyo social, la adiccion, los alimentos y la practica del ejercicio,
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el transporte, entre otros. Demostraron que la extraordinaria susceptibilidad de

la salud ante el entorno social (18).

La biologia representa el organismo de la persona, los factores biol6gicos
son muy importantes en la vida del ser humano por que agrupa las formas del
movimiento biol6gico como también es el encargado del movimiento de la
materia. la repercusion del ser humano puede ocasionar diferentes
enfermedades en la salud como los méas vistos son los problemas cronicos,
trastornos mentales, genéticos los inadecuados desarrollos en el feto y
problemas mentales, todos los problemas mencionados son por el problema de
la biologia. asi mismo la biologia humana esta relacionada con la genética y

la edad de las personas (19), (20).

Para Laframboise, la biologia humana incluia la dotacion genética de los
individuos, el crecimiento y desarrollo y el envejecimiento. En 1973, cuando
propuso su modelo, no se conocia la secuencia del genoma humano, expresaba
que la influencia de la biologia humana en distintos procesos es innumerable,

siendo causa de todo tipo de morbilidad y mortalidad (21).

Segun la organizacion mundial de salud (OMS) Los determinantes
sociales de la salud es el ciclo de vida de las personas, nacen, crecen, viven y
envejecen también de esa manera abarcan la salud de la persona y son sistemas
que condicionan la vida cotidiana, asi mismo los determinantes sociales
declaran una mayor parte de las inequidades sanitarias y son las injusticias muy
observadas entre los paises, dentro de ello estan incluidos las politicas,

econdmicas y programas del desarrollo social (22).
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Los determinantes socioecondmicos de la salud: Se centran
principalmente en factores econémicos manifestando en las diferencias de
salud que son generados por los ingresos. No obstantes la relacion entre el
ingreso y la desigualdad en la salud es algo muy amplio, como se ha visto en
los estudios recientes la insercion de los ingresos es el factor principal de la
desigualdad en la salud, y ello no es suficiente para entender lo complejo que
son las otras dimensiones sociales como es la educacion o también las clases
sociales que son datos relevantes para entender la desigualdad en una poblacion

(23).

La vida de la persona debe de ser atendida en sus diferentes aspectos
como bioldgico, psicoldgico, social y econdmico en el que se encuentra, dentro
de ello incluyen las experiencias, creencias, actitudes perspectivas que los
humanos que generan en relacion a su vida. Este concepto es subjetiva porque
se basa en la autopercepcion como el bienestar y satisfaccion y objetiva por
que aparece la presencia de los sintomas, el manejo fisico y el apoyo social.
En el manejo de la calidad de vida se influyen las siguientes dimensiones como:
bienestar global, aspectos fisicos, psicolégicos, sociales, funcionales y
econdémicos, es decir que la calidad de la vida humana es la percepcion

subjetiva con relacion a su capacidad (24).

En el afio 2016 la OMS creo la comision de los determinantes sociales de
salud, y es uno de los hechos mas importantes en la salud publica y
epidemioldgica al momento de crear analizaron los problemas de la pobreza y

de qué manera afectaba a la salud la poblacion, en cuanto a los fundamentos de
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la epidemiologia requieren la ayuda en los fendmenos sociales, econémicos y
bioldgicos que intervienen en el proceso de la salud de la persona, segun la
teoria ecosocial analiza los aportes de la teoria ecologica y sistémicas que se
aplican en la salud, de ello consideran de manera simultanea los elementos que
son lo ecoldgico, la estructura social en la salud y enfermedad y la relacién de
los dos elementos mencionados. La disposicion socioecondmica y la medicion
de las inequidades en salud se deberia tener en cuenta de que manera afecta o

protege a la poblacion (25).

Los determinantes sociales de la salud de cada pais tienen una
caracterizacion muy particular, dependiendo del sistema social que se vive, de
la ideologia que impera y de la cultura dominante. Dentro de los determinantes
mas comunes se alistan: las redes de apoyo social, empleo y condiciones de
trabajo y los estilos de vida. Las politicas sociales y econdmicas que existen en
y entre los paises influyen en el estado de salud de la poblacién y determinan
la desigualdad de las condiciones de vida, no siendo estas resultado de la libre
eleccion de los individuos. La voluntad politica y la cooperacion entre sectores

a diferentes niveles son imprescindibles en la produccion social de salud (26).

Servicios de salud: esta area se refiere a la parte asistencial donde estan
agrupadas las practicas, es el acceso y la calidad a la red asistencial de salud,
donde van incluyendo las préacticas de gestion, dotacion y calidad del personal
asistencial, infraestructura y el equipo de salud. La educacion: Esta area donde
refleja la influencia que el sistema de educacion formal tiene sobre la salud.

Trabajo: Esta area esta referido a las condiciones laborales y las oportunidades
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de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad
social asociada y su impacto en la salud Territorial. La ciudad: En este &mbito
estan agrupados las condiciones de habitabilidad del entorno, la calidad de la

vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto en la salud (27).

Las redes sociales: son estructuras donde los diferentes grupos pueden
mantener relaciones sentimentales, amistosas y laborales, compartiendo
informaciones e intercambio de opiniones todo de acuerdo con cada interés de
la persona, en los Gltimos afios las redes sociales se han convertido como un
medio de comunicacion mas utilizado mas que todo por los adolescentes y los
jovenes asi mismo los nifios, el mal uso de estas redes pueden causar muchos
dafos en la salud fisica, el entorno social y familiar por parte de las personas

ya mencionadas (28).

Una encuesta realizada por Royal Society donde se tuvo como pregunta
a los adolescentes: ¢de qué manera las plataformas de las redes sociales tenian
un impacto en su salud y bienestar? Se obtuvieron como resultados de la
encuesta que el Snapchat, Facebook, Twitter e Instagram aumentan
sentimientos de ansiedad, depresion, pérdida de tiempo, mala imagen corporal
y por ultimo la soledad esos fueron las respuestas adquiridas en la dicha
encuesta, en el dicho estudio se menciona que desde la etapa de nifiez se estan

perdiendo las habilidades sociales (29).
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I1l. METODOLOGIA

3.1

3.2.

3.3.

El tipo y nivel de investigacion
Cuantitativo
Porque tuvo como objetivo evaluar los datos numericos medibles y explica la
realidad social enfocandose en lo externo y lo indicaciones sociales fueron
exactos y guardaron relacion (30).
Descriptivo
Porque fue especificada, caracterizada y se consideraron los rasgos mas
importantes de cualquier fendbmeno que permitieron describir a lapoblacién
(31).
Disefio de la investigacion.
De una sola casilla: Porque se utilizdé en un solo grupo de estudio con el
objetivo en obtener un informe aislado y sirvio para resolver problemas de
identificacion (31).
Para llevar acabo:

X —>Y
Donde:
X: Es la variable de los Determinantes Biosocioecondmicos en el barrio de
Picup bajo, huaraz-2020
Y: Es la poblacion de adolescentes del barrio de Picup bajo —Huaraz,2020
Poblacion muestral.
Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 110 los adolescentes que

viven en barrio de Picup bajo— Huaraz,2020
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Muestra: La muestra fue calculada mediante el muestreo no probabilistico
por conveniencia debido a la pandemia del COVID-19 fue un total de 31
adolescentes que viven en el Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

Unidad de analisis:

Cada adolescente que vive en el barrio de Picup bajo los cuales formaron parte
de la muestra y respondieron a los criterios de investigacion

Criterios de inclusion:

e Adolescentes del barrio de Picup bajo que particip6 en el estudio de
investigacion mediante la firma digital del consentimiento informado de
los padres de familia, capturado por el investigador.

e Adolescentes que viven mas 3 afios en el barrio de Picup bajo

¢ Adolescentes sanos del barrio de Picup bajo que accedio a participar en
la encuesta como informantes sin importar el sexo, condicion socio
econdmica ygrado de instruccién.

Criterio de exclusion:
e Todos los adolescentes del barrio de Picup bajo que no tuvieron la
autorizacion de sus padres y rechacen la participacion en el estudio.
e Personas con trastornos mentales y/o déficit cognitivo
3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables
|I. Determinantes Biosocioeconomicos

Los factores biosocioeconémicos son definidos colectivamente mediante la

construccion de estilos de vida variados, localizados, precisamente en

tiempo o espacios de la vida cotidiana, los cuales estan conformadas por tres

factores que son los siguientes: Bioldgico, social, econdmico. Estos factores
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son modificablesa lo largo de la vida (32).
Edad
Definicion Conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio. En el
organismo encontramos diversos procesos que se repiten periddicamente
con un patrén similar, es decir, que son ciclicos. En el organismo ya nacido
encontramos otras fases como la infancia, pubertad, adultez, vejez, etc. A
todas estas fases, son las que Ilamamos edades, es decir dad es asi sinGnimo
de fase del desarrollo (33).
Definicion Operacional

e Adolescencia temprana (de 12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)

e Adolescencia tardia (de 15 a 17 afios 11meses 29 dias)
Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres. Implicando con ello la division y
clasificacion en machos y hembras a partir de sus caracteristicas bioldgicas,
tales como los genitales: pene enlos hombres, vagina en las mujeres, o por
el tipo de gameto que producen: espermatozoides en aquellos, 6vulos en
estas (34).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino
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e Femenino
Grado de Instruccioén
Definicion Conceptual

Es un indicador de estatus socioeconomico estable a lo largo de su vida. Es
el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (35).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria: Incompleta / Completa
e Superior universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el
valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (36).

Definicion Operacional
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Escala de razén

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a méas

Ocupacién
Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia. La capacidad del ser
humanode desarrollar ocupaciones socialmente valoradas. La ocupacion
constituye una entidad que favorece y promueve la participacion e
integracion social a traves de la adquisicion, mantenimiento, mejora o
recuperacion del desempefio de actividades ligadas al auto-mantenimiento
y autocuidado, la educacidn, la productividad, el ocio y el juego, incidiendo

en ultimo término en la salud y bienestar individual (37).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual
La vivienda presenta una variedad de formas de adaptacion, ocupacion y
apropiacion, resultado de las condiciones territoriales, socioeconomicas y
culturales, cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales. Es un escenario de la vida cotidiana del ser humano
(38).
Definicion operacional
Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Otros

Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

¢ Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia
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Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera yadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:

e 4 a mas miembros
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e 2 a3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bario publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (Coronta de maiz)
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e Caca de vaca

Energia Eléctrica

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector
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e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En la presente investigacion se aplicé la técnica de la observacion y entrevista
a través del instrumento de la encuesta que fue realizada mediante llamadas
telefénicas, mensajes por WhatsApp y Messenger.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre los
determinantes de la salud; elaborado por Dra. A. Vilchez aplicado por la
investigadora del presente estudio. El cual consiste en los datos de
identificacion

y acerca de los determinantes biosocioecondmicos, el cual fue divido por
factores(bioldgico, social y econémico) y consta de (grado de instruccion,
ingreso econémico, condicion de la actividad) y de vivienda (tipo de vivienda,
material depiso material de techo material de paredes nimeros de habitaciones
abastecimiento de agua combustible para cocinar energia eléctrica frecuencia
conla que recogen basura por su casa eliminacion de basura).

Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la

persona entrevistada. Los determinantes del entorno biosocioecondmicos

28



(Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento
ambiental).

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUANTITATIVA:

La evaluacidn cuantitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de los adolescentes de las Regiones del Peru
elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la 38 propuesta del
cuestionario, para su analisis 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
adolescentes.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Aiken
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Donde:

x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion mas baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.

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

adolescente del Perd (39).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se
estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir
de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador

(39).
3.6.Plan de andlisis.

Procedimiento para la recoleccién de datos del proyecto de trabajo de
investigacion se consideraron lo siguiente:
e  Secontacto por via telefonica, mensajes de WhatsApp y Messenger con

cada padre de familia de los adolescentes del barrio de Picup bajo
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e Se le informo y se les pedio el consentimiento a los padres de los
adolescentes del barrio de Picup bajo

e Se hizo una coordinacion con los padres de familia y adolescentes
dispuestos y con tiempo para la fecha oportuna en donde se aplicara el
instrumento.

e Se realiz6 la aplicacion del instrumento a cada participante del estudio

e Sedesarroll6 la lectura del contenido e instrucciones del instrumento a
cada participante del estudio.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo maximo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de forma personal y directa por cada

participante.

Andlisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico con mayusculas SPSS
V.28, y seran presentados en tablas simples de frecuencias y porcentajes para

su respectivo analisis
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3.7. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA GENERAL E INDICADORES INVESTIGACION
Caracterizacion de |, Cual es la Describir la o Identificar las determinantes| « Determinantes

los determinantes
Biosocioecondmicos
de adolescentes del
barrio de Picup bajo -
Huaraz, 2020.

caracterizacion de los
determinantes
Biosocioecondmicos
de adolescentes del
barrio de Picup bajo -
Huaraz, 2020?

caracterizacion de
los determinantes
Biosocioeconémicos
de los adolescentes
del barrio de Picup
bajo - Huaraz, 2020.

Bioldgicos del adolescente en el
barrio de Picup bajo - Huaraz,
2020.

o Identificar las determinantes
sociales del adolescente en el
barrio de Picup bajo - Huaraz,
2020.

o Identificar los determinantes

economicos del adolescente en

el barrio de Picup bajo - Huaraz,

2020.

biosocioeconémicos
(Sexo, edad, grado

de instruccion,

ingreso econémico,
ocupacion, Vivienda,
servicios  béasicos y

saneamiento ambiental).

Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental.
Tipo de investigacion:
cuantitativo

Nivel deinvestigacion.

Poblacion
Esta 110

adolescentes de barrio de Picup

constituida  por

bajo — Huaraz.

Muestra. La muestra estuvo
constituida por 31 adolescentes
debido a la coyuntura por la

pandemia COVID 19
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3.8.Principios éticos
En el presente trabajo de investigacion se valoré los aspectos éticos de la misma,
tanto por el tema elegido y por el método seguido, asi también se planted los
resultados que se han obtenido en el transcurso de la investigacion con ética y
veracidad posible (40).

e Principio de Proteccion a las personas: Se aplico el cuestionario
respetando la dignidad humana diversidad, privacidad y confidencialidad de
los adolescentes del barrio de Picup bajo y se les explicd que la informacion
obtenida es solo para fines de la investigacion

e Principio de Libre participacion y derecho para estar informado: En el
presente estudio se aplicd el consentimiento informado y se obtuvo la
participacion voluntaria de los adolescentes de la jurisdiccion respetando sus
derechos fundamentales.

e Principio de Beneficencia no maleficencia: Se aplico el cuestionario a los
adolescentes y la informacion obtenida solo fueron para fines de la

investigacion y no causo dafio a la integridad ya que fue de manera anonima.

e Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Para este presente
principio ético no se vulnero y ni tampoco perjudico el medio ambiente por
ningun motivo se puso en peligro a la biodiversidad, ya que debido a la
pandemia la mayor parte de la recoleccion de datos se realiz6 via online

e Principio de Justicia: En el presente estudio se respeto la libre participacion
del adolescente, asi como también se asegurd el juicio razonable ante algunas

limitaciones de conocimientos o capacidades.
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e Integridad cientifica: En la presente investigacion y recoleccion de datos,
como investigadora mostré y extendi informacion acerca del proyecto que

estoy realizando ya que las personas querian conocer mas acerca de la

investigacion
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1VV. RESULTADOS
4.1.Resultados

TABLA1
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOLOGICOS DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020.

Sexo N %
Masculino 18 58.1
Femenino 13 41.9
Total 31 100.0

Edad N %
Adolescencia temprana (de 12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias) 12 38.7
Adolescencia tardia (de 15 a 17 afios 11meses 29 dias) 19 61.3
Total 31 100.0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud de los adolescentes, elaborado por Vilchez A, aplicado en los adolescentes
del Barrio de Picup bajo— Huaraz, 2020

GRAFICO 1

GRAFICO SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL BARRIO DE
PICUP BAJO-HUARAZ, 2020

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud de los adolescentes, elaborado por Vilchez A, aplicado en los adolescentes
del Barrio de Picup bajo— Huaraz, 2020

GRAFICO 2.

GRAFICO DE LA EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL BARRIO DE
PICUP BAJO -HUARAZ, 2020

m Adolescencia temprana (de 12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud de los adolescentes, elaborado por Vilchez A, aplicado en los adolescentes
del Barrio de Picup bajo— Huaraz, 2020.
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TABLA?2

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020

Grado de instruccion del adolescente N %
Sin nivel de instruccion 2 6.5
Inicial/Primaria 8 25.8
Secundaria completa/incompleta 21 67.7
Total 31 100.0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel de instruccion 4 12.9
Inicial/Primaria 6 194
Secundaria completa/incompleta 18 58.1
Superior completa/incompleta 2 6.4
Superior no universitaria: completa/incompleta 1 3.2
Total 31 100.0
Ocupacion del jefe de la familia N %
Trabajador estable 7 22.6
Eventual 18 58.1
Sin ocupacion 5 16.1
Jubilado 1 3.2
Estudiante 0 0
Total 31 100.0
Tipo de Vivienda N %
Vivienda unifamiliar 17 54.9
Vivienda multifamiliar 13 41.9
Local no destinado para habitacion humana 1 3.2
Otros 0 0
Total 31 100.0
Tenencia N %
Alquiler 9 29.1
Cuidador/alojado 1 3.2
Plan social (dan casa para vivir) 1 3.2
Alquiler en venta 1 3.2
Propia 19 61.3
Total 31 100.0
Material del piso N %
Tierra 18 58.1
Entablado 4 12.9
Loseta, vinilicos sin vinilicos 7 22.6
Parquet 2 6.4
Total 31 100.0
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Material del techo N %
Madera, estera 4 12.9
Adobe 5 16.1
Estera y adobe 1 3.2
Material noble ladrillo y cemento 10 32.3
Eternit 11 35.5
Total 31 100.0
Material de paredes N %
Madera estera 3 9.7
Adobe 17 54.8
Estera y adobe 0 0
Material noble ladrillo cemento 11 35.5
Total 31 100.0
Numero de personas que duermen por o
habitacion N /o
4 a mas miembros 4 12.9
2 a 3 miembros 23 74.2
Independiente 4 12.9
Total 31 100.0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 2 6.5
Cisterna 2 6.5
Pozo 1 3.2
Red publica 9 29.0
Conexion domiciliaria 17 54.8
Total 31 100.0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 4 12.9
Letrina 3 9.7
Bafio propio 23 74.2
Otros 1 3.2
Total 31 100.0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 15 48.4
Lefia, carbon 16 51.6
Bosta 0 0
Total 31 100.0
Energia eléctrica N %
Energia eléctrica temporal 6 194
Energia eléctrica permanente 25 80.6
Total 31 100.0
Disposicién de basura N %
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A campo abierto 6 19.4
Al rio 2 6.5
En un pozo 3 9.6
Se entierra quema, carro recolector 20 64.5
Total 31 100.0
Frecuencia con la que pasa el carro recolector o
de basura N &
Diariamente 12.9
Todas las semanas pero no diariamente 9 29.0
Al menos 2 veces por semana 17 54.9
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 1 39
semanas
Total 31 100.0
Lugar de eliminacion de la basura N %
Carro recolector 25 80.6
Monticulo o campo limpio 0 0
Contenedor especifico de recogida 2 6.5
Otros 4 12.9
Total 31 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en
los adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020

GRAFICO 3

GRAFICO DE GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADOLESCENTES DEL

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020
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Sin nivel de instruccion

Inicial/Primaria

completa/incompleta

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en
los adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020
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GRAFICO 4

GRAFICO DE GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO, HUARAZ - 2020
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0% 19.4%
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Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 5

GRAFICO DE OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO-HUARAZ, 2020

58.1%
60.0%
40.0% 0
22.6% 16.1%
20.0% ' 3.2% 0%
S e
0.0%
Trabajador  Eventual Sin Jubilado Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en
los adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 6

GRAFICO DE TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020

54.9%
60.0% 41.9%
50.0%
40.0%
30.0% 3096
20.0% .70
10.0% P
0.0%
Vivienda Vivienda Local no Otros
unifamiliar multifamiliar  destinado para
habitacion
humana

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en
los adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 7

GRAFICO DE TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
BARRIO DE PICUP BAJO- HUARAZ,2020
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Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en
los adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 8

MATERIAL DEL PISO DE VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES DEL
BARRIO DE PICUP BAJO- HUARAZ, 2020

100.0% 58.19
22.6%
0.0%
Tierra Entablado Loseta, vinilicos Parquet
sin vinilicos

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 9

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020

50.0% 32 30 35.5%
12.9% 16.1%
- ‘1 3.2%
- A ‘

0.0%
Madera, estera Adobe Esteray adobe Material noble Eternit

ladrilloy
cemento

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 10

GRAFICO DE MATERIAL DE PAREDES DE VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO- HUARAZ, 2020

60.0%
40.0% 9.7%
0.0%

Madera estera Adobe Estera y adobe Material noble
ladrillo cemento

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioecondmicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 11

GRAFIQO DE NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR
HABITACION DE ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO —
HUARAZ, 2020

80.0%

60.0%

40.0% o 12.9%
0.0%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 12

GRAFICO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020

54.8%
60.0%
29.0%
40.0%
6.2% 6,52 3.2%
20.0% A Stm e
0.0%
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 13

GRAFICO DE ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO- HUARAZ, 2020

100.0%
50.0% 1i ioi o
0.0%

Aire libre Letrina Bafio propio Otros

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 14

GRAFICO DE COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LOS ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020

48.4% 9
60.0%
40.0%

0.0%
Gas, electricidad Lefia, carbon Bosta

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 15

GRAFICO DE TIPO ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO — HUARAZ, 2020.

80.6%

-

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
28.82?) 19.4%
.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
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Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 16

GRAFICO DE DISPOSICION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO- HUARAZ, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 17
GRAFICO DE FRECUENCIA CON LO QUE PASA EL CARRO

RECOLECTOR DE BASURA POR LA VIVIENDA DE LOS
ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO — HUARAZ, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 18

GRAFICO DE MODO DE ELIMINACION DE BASURA DE LA VIVIENDA
DE LOS ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO- HUARAZ, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020
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TABLA3
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES ECONOMICOS DE LOS

ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020.

Ingreso econémico en nuevos soles N %
Menos de 750 16 51.6
De 751 a 1000 11 35.4
De 1001 a 1400 2 6.5
De 1401 a 1800 0 0
De 1801 a mas 2 6.5
Total 31 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en
los adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020.

GRAFICO 19

GRAFICO DE INGRESO ECONOMICO DE LOS JEFES DE FAMILIA DE
LOS ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO- HUARAZ, 2020
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Fuente: Cuestionario sobre Factores Biosocioeconémicos de los adolescentes, elaborado por la Dra. Vilchez A, aplicado en los
adolescentes del Barrio de Picup bajo — Huaraz, 2020
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4.2.Analisis de Resultado
TABLA N° 01
La presente tabla informa los resultados sobre los determinantes biol6gicos
de los adolescentes del barrio de Picup bajo — Huaraz, donde se evidencia que la
mayor parte de adolescentes son de sexo masculino 58.1% (18), y la edad

promedio predominante es de 15 a 17 afios con un 61.3% (19).

Estos resultados obtenidos tienen similitud con lo encontrado en el estudio
realizado por Palomino, M. (41). En su investigacion titulada “Determinantes de
la Salud en Adolescentes de la Institucion Miguel Cortez del Castillo - Castilla-
Piura, 2020”. Siendo su muestra de 150 adolescentes, donde podemos observar
que el 55.3% de los adolescentes encuestados son de género masculino, el 72.7%
presentan una edad entre 15 a 17 afios 11meses 29 dias.

Asi mismo, los resultados asemejan con el estudio realizado por Valera V.
(42). “Determinantes Que Influencian El Cuidado De Enfermeria En La
Promocién Y Recuperacion De La Salud En Adolescentes. Asentamiento Humano
Ppao - Nuevo Chimbote, 2017”. Donde su muestra es de 150 adolescentes; segin
el sexo 50% (75) son masculinos y en la edad el 51,3% (77) son adolescentes de
15 a 17 afios,11 meses y 29 dias.

Los resultados obtenidos difieren con lo encontrado por Zavaleta, S. (43), en
su estudio: “Determinantes de la Salud en Adolescentes del 3° Secundario
Institucion Educativa N° 89002. Chimbote - Peru, 2017”. El total de muestra fue
de 200 adolescentes, el 58,5% (117) son de sexo femenino; el 52,5% (105) de los

adolescentes tienen de edad de 12 a 14 afios, 11meses y 29 dias.
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Del mismo modo el resultado obtenido es diferente a su estudio de Chavez D.
(44) titulado “Determinantes De La Salud En Los Adolescente Del Centro
Poblado San Jacinto — Catacaos — Piura, 2019”. El total de muestra fue de 218,
donde se observa que los adolescentes encuestados el 55,0% (120) son de sexo
femenino y el 64,2% (140) tienen una edad entre 12 - 14 afios

En el presente trabajo de investigacion se estudi6 los determinantes
biol6gicos considerando asi al sexo y edad. Referente al sexo se hallé que son un
conjunto de atributos biolégicos inmodificables en los humanos y se encuentran
asociadas con las caracteristicas fisicas, fisiologica y cromosomas donde se
encuentra la expresion genetica, hormonal y anatémica, generalmente son
conocidos como dos grupos que son hombres y mujeres, aunque se puede
evidenciar la expresion de los atributos biologicos de cada persona (45).

En el afio 2018 La organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece como
definicion de sexo al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen a los seres
humanos como hombre o mujer. Si bien estos conjuntos de caracteristicas
bioldgicas no son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen
ambos, tienden a diferenciar a los humanos como hombres y mujeres (46).

Sin embargo, las estadisticas a nivel nacional en el Peru a traves del censo
2017 muestran que el Peru tiene una poblacion de 32 32 millones 625 mil 948
habitantes, del total de ello 16 millones 190 mil 895 corresponde a poblacion
masculina 'y 16 millones 435 mil 53 a poblacién femenina, de los cuales la relacion
de masculinidad es de 99 hombres por cada 100 mujeres, en la zona urbana se
evidencia mayor cantidad de sexo femenino con 54,1% y en menor cantidad el

sexo masculino con 45,9% (47).
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En el estudio de los adolescentes del barrio de Picup bajo— Huaraz se
evidencia que mas de la mitad son de sexo masculino, se debe a la tasa alta de
natalidad, asi mismo, se debe a que la mayoria de los adolescentes se encuentran
en la casa cultivando sus chacras, cuidando sus animales sin empleo estable y
llevando clases virtuales por el tema de Covid - 19, mientras que las mujeres se
van al mercado a ofrecer sus productos naturales de la chacra.

Por lo tanto, a dicho andlisis se recomienda que ambos géneros se encuentren
en plenas condiciones de poder ejercer sus derechos por lo que se debe lograr
eliminarlas inequidades por razon de género en el ambito de la salud, la atencion
de salud y laparticipacion en el trabajo sanitario y de la misma forma fomentar las
relaciones familiares ya que los adolescentes asumen la funcion muy importante

con respecto a la creacion de vinculos familiares.

La segunda variable estudiada en los determinantes bioldgicos es la edad que
esta definida como conjunto de los periodos en que se considera dividida la vida
de una persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo. Una division comudn
de la vida de una persona por edades es la de bebé, nifio, puber, adolescente, joven,
adulto, mediana edad y tercera edad. De igual manera hace referencia a otra
division: primera edad (que comprende desde la primera infancia hasta la
juventud), la segunda edad (edad adulta) y la tercera edad (vejez). También se ha
citado una cuarta edad que supone una vejez avanzada, generalmente considerada
a partir de los ochenta afos (48).

La OMS define que la adolescencia es una etapa que empieza a los 10 afios y
termina los 19 afios, esta etapa esta dividida en tres fases que son: la adolescencia

temprana que esta constituido desde los 10 — 13 afios, la adolescencia media desde
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los 14 a 16 afios y la adolescencia tardia desde los 17 a 19 afios. Es esta etapa de
la persona se presentan diferentes cambios fisiol6gicos como la estimulacion de
los 6rganos por las hormonas ya sean femeninas y masculinas, estructurales que
son los anatémicos, psicoldgicos referidos a la integracion de la personalidad e
identidad y por altimo la adaptacién a los cambios culturales y sociales (49).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, revel6 que
Per0 es un pais con poblacién joven en su mayoria, pues en un 29,6% en el 2017,
tenia menor a 15 afios de edad, un 61,9% oscilaba entre los 15 y 64 afios y solo el
8,5% de poblacion fue mayor o igual a 65 afos. Los datos estadisticos varian de
acuerdo al area donde habitan las personas, el 35% de la zona rural tiene menos
de 15 afios de edad mientras que en la zona urbana son un 27,9%. Las personas de
65 afos a mas suman un 9,3% en la zona rural y un 8,5% en la zona urbana. en el

2018 (50).

En cuanto a la edad predominante de los adolescentes del barrio de Picup bajo
- Huaraz; es de 15 a 17 afios, lo cual esta estrechamente relacionado a que se ha
incrementado la tasa de natalidad en la poblacion infantil y adolescente dando
origen a una ciudadania joven en la zona de investigacion. Asi mismo, los jovenes
de esa etapa la mayoria ya tienen la secundaria completa nos encontramos con
ellos porgue no han migrado a otros lados a estudiar ni a trabajar y se han quedado
en casa por la pandemia es por ello que en el estudio encontramos mas adolecentes
de dicha edad, por otro lado, los adolescentes ya estan en la capacidad de poder
autorrealizarse ya que aportan a contribuciones dentro de la sociedad lo que
implica que a medida que las personas van aumentando sus capacidades también

va en aumento la necesidad de lograr como autorrealizarse y mantenerse.
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TABLA N°02

La presente tabla describe los determinantes sociales de los adolescentes del
barrio de Picup bajo — Huaraz, donde el grado de instruccion de los adolescentes es
secundaria completa /incompleta 67,7% (21), igualmente, las madres de los
adolescentes tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta 58,1%
(18), tienen un trabajo eventual 58.1% (18), en cuanto a las viviendas son
unifamiliares 54,9% (17), de tenencia propia 61,3% (19), el material del piso es de
tierra 58%, (18), con techo de Eternit 35.5% (11), y paredes de adobe 55% (17),
las habitaciones estan ocupadas por 2 a 3 miembros 74.2% (23), el abastecimiento
de agua es conexion domiciliaria 54.5%(17), con bafio propio 74.2%(23), el
combustible para cocinar es lefia y carbon 51.6% (16), la energia eléctrica es
permanente 80.6% (25), la disposicion de la basura es enterrar y quemar 64.5%
(20), el carro recolector de basura pasa al menos 2 veces por semana con 54.9%(17),

y la eliminacién de la basura es mediante ello 80.6% (25).

El presente estudio se asemeja con el estudio de Leiva K. (51) titulado
“Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion Educativa N° 86030
“Nino Jests De Praga” Atipayan Huaraz, 2016”. Donde el 63,9% (92) de las madres
tienen secundaria completa / incompleta; tienen un trabajo eventual 54,2% (78), las
viviendas son unifamiliares 70,1% (101), con tenencia propia 91% (131), con piso
de tierra 74,3% (107), techo de Eternit, 82,6% (119) y paredes de adobe, tienen
conexién de agua domiciliaria 68,8% (99), el 82,6% (119) cuenta con bafio propio,
utilizan lefa / carb6n para cocinar 61,1% (88), cuenta con energia eléctrica

permanente52,6% (119), el 73,6% (106),entierra/ quema carro recolector la basura,
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34% (49) el carro recolector de basura pasa al menos 2 a 3 veces por semana, y por

ultimo el 69,4% (100) elimina su basura en carro recolector.

Por otro lado, el estudio se asemeja a la investigacion de Cérdova C. (52)
titulado “Determinantes De La Salud En Los Adolescente Del Distrito San Juan
De Bigote-Morropén-Piura, 2019” donde el 100% de los adolescentes tienen un
grado de instruccién de Secundaria Completa/ Incompleta; el 59,7% de las madres
de los adolescentes tienen estudios Superior Completa/ Incompleta; Se observa
que el 79,6% tienen una vivienda unifamiliar; con tenencia propia 93,5%; el
51,6% con material de piso Tierra; el 74,7% con techo de Eternit y paredes de
adobe 56%, el 57,5% duermen en habitaciones de 2 a 3 miembros, en el agua; el
81,0% tienen conexion domiciliaria, el 88,2% tienen bafio propio; el 93,7% tiene
energia eléctrica permanente; disposicion de la basura el 73,8% la entierra, quema,
carro recolector; el 38,3% refieren que pasan recogiendo la basura al menos 2

veces por semana; 56,1% elimina la basura en el carro recolector

Los resultados difieren a los estudios realizados por Palomino M. (53). Con
su investigacion titulada “Determinantes De La Salud En Adolescentes De La
Institucion Miguel Cortez Del Castillo - Castilla-Piura, 2020”. Donde que el grado
de instruccion de los 100 % adolescentes es secundaria completa/ incompleta,
ademas el 40.7% de las madres de los adolescentes tienen un grado de instruccion
de superior completa/incompleta, en cuanto a la ocupacion el 54.7%. tienen
trabajos estables, EI 52,0% tienen una vivienda multifamiliar, con vivienda propia
69,3%, material del piso falso 50,3%, y techo de Eternit 50,0%, el 86,7% de las

viviendas presentan sus paredes de material noble, ladrillo y cemento.
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Los resultados obtenidos en el estudio son diferentes con la investigacion
realizada por Capillo D. (54). Titulada: “Determinantes De La Salud En
Adolescentes Gestantes Que Acuden Al Puesto De Salud La Uni6én - Chimbote,
2019”. el 54%(46) de los adolescentes tiene una vivienda multifamiliar, 93%(79)
con tenencia propia, el 92% de material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilico;
con techo de material noble, ladrillo y cemento el 53%(45), también 96%(82) las
paredes son de material noble, ladrillo y cemento. El 99%(84) del abastamiento
de agua es de conexion domiciliaria. EI 100%(85) en la eliminacion de excretas
es en bafo propio; el 87% utilizan combustible para cocinar gas/ electricidad; el

100%(85) tienen energia eléctrica permanente

En la presente investigacion en los determinantes sociales se considera el
grado o nivel de instruccion de la persona que se refiere el grado mas elevado de
estudios cursados o0 que estén cursando sin tener en cuenta si es que han terminado
0 no; los siguientes son los niveles: Primarios 0 menos: se refiere a las personas
analfabetos y a los que sélo saben leer y escribir, nivel secundario: se refiere a las
personas que han terminado la secundaria completa o estan cursando
Profesionales: en este grupo estan incluidas las personas con estudios de
Formacion Profesional: Universitarios o Superiores, asi mismo incluye a las
personas que han realizado estudios en Escuelas Universitarias, en Facultades

Universitarias o en Escuelas Técnicas Superiores (55).

El grado de instruccién promedio de la persona es el grado de educacion
alcanzado, segun los resultados de los censos nacionales 2017, revelaron que en

el pais existen 21 millones 627 mil 833 individuos mayores a 15 afios; de este total
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1 millén 84 mil 525 (5,0%) no tienen nivel alguno de educacion; 40 mil 45 (0,2%)
tienen nivel inicial; 4 millones 177 mil 672 (19,3%) algin grado de primaria; 8
millones 926 mil 121 (41,3%) algln afio de educacion secundaria; 3 millones 97
mil 249 (14,3%) alcanzaron estudiar superior no universitaria y 4 millones 259

mil 805 (19,7%) educacién universitaria (56).

Es por ello que, con respecto a la variable de grado de instruccidn se infiere
lo siguiente en el barrio de Picup bajo segun los adolescentes encuestados, de
acuerdo a nuestros resultados en su gran mayoria responden a grado de instruccion,
secundaria completa/secundaria incompleta, por lo tanto, nos conlleva a inferir de
que la educacion es fuente esencial que permite tener un crecimiento y desarrollo
personal, se puede encontrar diversos motivos, para algunas personas el tener un
acceso limitado a los centros educativos, por dificultades econdémicas o
probablemente algunos cambios no planificados en la vida del adolescente que no
permite que se desenvuelva bien en el campo laboral y social. Por otro lado, la
mayor parte de los adolescentes se ven truncados en avanzar en sus estudios por
motivos de la coyuntura actual y otros solo tienen una preparacion virtual para

poder postular a los diferentes institutos y/o universidades.

Por ende, es importante realizar una coordinacién con las autoridades
institucionales para aquellos jovenes que se truncan en sus estudios por tener
problemas econémicos para brindar las becas completas y medias becas ya que
serian de gran ayuda para las personas que lo necesitan y tengas las ganas de salir

adelante profesionalmente.
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Asimismo, se observa que hay madres de los adolescentes del barrio de Picup
bajo que culminaron sus estudios, como sabemos, el culminar los estudios
secundarios traen diversos beneficios en donde permite a las personas poder
desarrollar maltiples habilidades, ya que les abre las puertas a tener carreras
superiores y estos logros académicos inician desde que la personas concluye la

secundaria.

En el estudio, la variable de ocupacidn se define como una actividad donde la
persona participa diariamente, o realiza una actividad en un momento
determinado, asi mismo se refiere a las obligaciones o tareas que realiza un
individuo es su puesto de trabajo u oficio para establecer productividad en la

actividad (57).

Segun la encuesta demografica y de salud familiar 2017, se hace de
conocimiento que del total de la poblacion que tienen un empleo adecuado y
seguro son 5204.3 personas, la poblacion subempleada es de 1746.6 personas, asi
mismo, por horas es 555.3 personas y finalmente por ingreso es de 1191.3
personas. El 65% es el valor remunerativo que se ubica en el quintal medio
concerniente a las zonas rurales y la dedicacion es la agricultura realizada por la
gran mayoria de los hombres. Es asi, que en las zonas rurales se evidencia mucho
la falta de empleo y que la gran mayoria de las personas cultivan sus chacras y los
productos son vendidos, lo cual, favorece para solventar los gastos de la familia

(58).

Con relacion a la ocupacidn en el barrio de Picup bajo, se observa que mas de

la mitad de los jefes de familia tienen solo trabajos eventuales lo que no asegura
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un completo bienestar financiera, esto provoca un déficit en la salud y
alimentacion de la familia, sin embargo, la cantidad de la poblacion que solo tiene
trabajos eventuales se dedica a los sembrios de sus chacras o emprender para una

buena reinsercién laboral.

Asi mismo, esto se debe a la situacién actual de la pandemia, muchos de ellos
han perdido su empleo y otros renunciaron sus trabajos por cuidar su propia salud
y la de su familia; actualmente Picup bajo esta considerado como una zona
agricola por ello hoy en dia la mayoria de ellos se dedican a la agricultura y

ganaderia.

Por lo tanto, es indispensable seguir trabajado para la poblacion ya que la
canasta basica familiar es muy alta y la mayoria cuenta solo con trabajos
eventuales, para ello, las propuestas necesarias serian de que las autoridades
pertinentes puedan realizar coordinaciones para que promuevan el mercado
laboral, de esta manera el personal de salud pueda brindar sesiones educativas en

donde se centren en la educacion de cuidados preventivos laborales de la salud.

Con respecto a la vivienda se sustenta que es un espacio donde el ser humano
es habitado, que tiene el principal objetivo de brindar refugio protegiendo las
condiciones del clima, de tal forma proporciona intimidad y un lugar seguro para
guardar pertenencias realizar sus actividades basicas de la diarias, como también
se puede decir que es lugar donde se velan por los valores, aspiraciones y
motivaciones de la persona o familia, las estructuras fisicas de la vivienda es
adaptable es decir que puede ser grande 0 pequefia con uno o varios nimeros de

dormitorios, es asi que se adapta a la satisfaccion de cada uno de las personas (59).
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Cada vivienda se condiciona a las necesidades de la familia ya que depende
dela familia de sus diferencias culturales y sociales los cuales en conjunto permite
que se desarrollen mas viviendas en sus aledafios y se forme una comunidad. En
una vivienda se puede encontrar tareas, por ejemplo, en el cocinado del alimento,
lavado de ropa, aseo de cada integrante de la familia, asi como también el cuidado

de los nifiosy enfermos.

Asi mismo, existen dos tipos de vivienda el unifamiliar que es una vivienda
de construccion horizontal que son independientes donde vive solo una familia,
mientras las multifamiliares son viviendas compartidas por varias unidades de
familias que comparten el mismo terreno sobre lo que estan construidos y son de

construccion vertical. (60).

Relacionando con el estudio segun el INEI, en los resultados del censo 2017,
segun tipo de vivienda, revelan que 8 millones 763 mil 360 (86,7%) son casas
independientes, 820 mil 605 (8,1%) viviendas son departamentos en edificio, 166
mil 374 (1,6%) viviendas son chozas o cabafias y en menor porcentaje se observan
viviendas en quinta, viviendas en casa de vecindad, viviendas improvisadas,

locales no destinados para habitacion humana y de otro tipo (61).

La tenencia de la vivienda se refiere a la posesion del hogar principal, el
investigar este variable es muy importante ya que se tendra en conocimiento las
situaciones de los hogares en que se encuentren, ademas, se vera el lado de sus
ocupantes, del mismo modo cuando se habla de las viviendas propias o cedidas
por otro hogar, es muy importante realizar el registro de propiedad legalizado para

una proteccion de la propiedad ya adquirida (62).
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Segun el INEI (2017), el régimen de tenencia de viviendas en el afio 2017 el
69.8% son propias, 12,9% son cedidas y el 12,5% son alquiladas, del mismo
modo, las viviendas que cuentan con documentos que acredita el derecho dela
propiedad son; el 89,8 tiene el documento que acredita el derecho de la propiedad,
el 8.6% no cuenta con ningun tipo de documentos que acredite el derecho de
propiedad; las viviendas propias que acreditan el derecho de propiedad segun el
tipo de documento, el total de 47,3% cuenta con titulo de propiedad, el 23,3%
cuenta con escritura pablica, el 12,5% tiene la contrata de compray venta, el 12.55

con documento de posesion y por ultimo el 3,8% es minuta (63).

En la variable del piso de la casa es un espacio arquitectonico o se puede decir
que es un acabado en la construccion de una vivienda, hay diferentes tipos de pisos
que puede ser de madera, piedra, procelanato, cemento alisado, etc. Esto es segln
la construccion y decision de cada familia de que material quiere que sea su piso

de la casa (64).

De acuerdo a las encuestas realizada en el censo 2017; del total de las
viviendas particulares con ocupantes que son 7 millones 698 mil 900 viviendas,
evidencia que 4 millones 298 mil 274 el material mas utilizado para las paredes
exteriores son el ladrillo y cementos que representa el 55,8%; ademas, los 2
millones 148 mil 494 viviendas son hechas de material adobe y tapia que
representa el 27,9%. Hay pocas viviendas que tienen las paredes exteriores de
madera lo que representa el 9,5%, quincha (2,1%), piedra con barro (1,0%),
piedra, sillar con cal o cemento (0,6%) y otro material que incluye; triplay,

calamina, estera y otros (3,1%) (65).

56



El techo de una vivienda es la parte superior de una construccion que tienen
el objetivo de cubrir para ser habitado por personas, se puede decir que es
netamente el encargado de brindar comodidad y asi evitar diversos problemas con
un techo bien construido de tal manera que una vivienda con un techo precario es

un riesgo para el bienestar de quienes la habitan (66).

Por otro lado, debido a que la poblacion esta en crecimiento, existen ciertas
caracteristicas que permitan a una persona gozar de una vivienda saludable pero
previoa eso, el sentirse satisfechos del suefio de la casa propia parte desde las
condiciones de ocupacion economica de estas familias el cual se han visto
perjudicadas en estos tiempos, es por ello que muchos de los peruanos ha dejado
de “autoconstruir” debidoa que la situacion actual tardara en consolidar en tener

acceso a una vivienda digna.

La INEI, segun resultados del censo 2017, del total de viviendas particulares
con ocupantes presentes, 3 millones 298 mil 280 viviendas tienen como material
predominante en los techos, el concreto armado, que representa el 42,8%, seguido
de las planchas de calamina, fibra de cemento o similares con 3 millones 16 mil
332 viviendas, que representa el 39,2%, y en menor porcentaje se encuentran las
tejas (7,8%), la cafa o estera con torta de barro o cemento (3,4%), paja, hoja de

(palmera o similares (2,9%), madera (2,0%) y triplay, estera, carrizo (1,9%) (67).

La pared es la parte de una construccidn gue cierra una vivienda protegiendo
la habitaciones y habitantes, la pared puede estar estructurado por diferentes
materiales ya sea por adobe, tapial, ladrillo cada uno con un nivel de resistencia y

seguridad que brinda a la familia (68).
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La INEI, Segun resultados del censo 2017, de todas las viviendas particulares
son ocupadas, 4 millones 298 mil 274 la mayoria cuenta con material exterior de
ladrillo que es representada al 55,8%, seguido por el material de tapial o adobe
con 2 millones 148 mil 494 viviendas, que representa al 27,9%, y en menor
proporcion se presentan las viviendas fabricadas con madera (9,5%), quincha
(2,1%), piedra con barro (1,0%), solo piedra, sillar con cal o cemento (0,6%) y

otro material ya sea calamina, estera y otros son pertenecientes al 3,1% (69).

Los servicios basicos considerados en una vivienda son: agua, desague, luz y
el combustible para cocinar alimentos, de los cuales en la investigacion

predominan los siguientes:

El agua esta constituida por &tomos, uno de oxigeno y dos de hidrogeno de
ahi la denominacion H20, es una sustancia liquida vital muy importante e
indispensable en la vida del ser vivo, se puede decir que es desprovista de olor,
color y sabor, en el planeta el 96.5% del agua se encuentra en los mares y océanos,
el 1.74% en los glaciares y casquetes, el 1.72% en depdsitos acuiferos por ultimo

lo resto del 0-04% se encuentra en lagos, humedad de los suelos, rios, etc. (70).

Segun la OMS, el 80% de las enfermedades parasitarias, infecciosas,
gastrointestinales y una tercia parte de la mortalidad se debe al consumo del agua
en condiciones inadecuadas, por ello se dice que el agua potable es utilizada para
los fines domésticos, asi como beber y cocinar, cumplen con caracteristicas
microbianas, quimicas y fisicas segun las pautas de la OMS; por ende, el INEI
incorporo una pregunta en la encuesta Nacional de Programa Presupuestal

(ENAPRES), sobre la potabilidad del agua k consume la poblacién donde las
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respuestas fueron directas ya que no se sometio a ninguna prueba de calidad para

confirmar la potabilidad del agua (71).

La conexion domiciliaria del agua potable cumple con ciertas normas
generales donde las conexiones son de manera obligatoria e individual para cada
usuario que tenga los predios que cuente con la red de distribucién y ser conectada
de forma independiente, asi mismo la conexion domiciliaria comprende la union
entre la red de agua y el limite del predio mediante una tuberia que esta incluido
caja del medidor, de la misma manera la EPS es responsable del mantenimiento
desde la fuente de agua hasta la conexion domiciliaria de la misma forma es el

encargado de la operatividad de los tramos de la tuberia (72).

Segun la encuesta del INEI 2017, el 90.2% de la poblacidn tiene acceso al
agua mediante la red publica ya sea dentro y fuera de la vivienda, pero al alcance
del usuario, mediante una pregunta sobre la potabilidad del agua 68.1% que
equivale a 822 mil 497 personas respondieron que el agua que consumen es
potable y adecuado para el consumo humano, mientras que el 22.1% respondieron
que el agua que consumen no era potable que es representado por 7 millones 75

mil 797 personas (73).

En los resultados del estudio de los adolescentes del barrio de Picup bajo—
Huaraz la gran mayoria tiene abastecimiento de agua de conexion domiciliaria, es
decir cada familia cuenta con conexidn a su propio domicilio, se debe a que las
autoridades del dicho barrio isieron gestiones pensando en la salud de la
poblacion, ya que es agua tratada especificamente para el consumo humano,

ademas, se encargan de realizar limpieza de los reservorios para disminuir la
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presencia de microorganismos causantes de las enfermedades infecciosas.

La eliminacién o disposicion de excretas es muy importante para mantener en
condiciones adecuadas el saneamiento e higiene, por el hecho que las excretas son
desechos solidos que si no se realiza una disposicion adecuada puede generar muy
graves problemas de salud de la persona, por hecho que contamina el suelo y
propicia el criadero de los insectos como las moscas que tienen la oportunidad de
multiplicarse o alimentarse de ello seguidamente transmitir enfermedades
infecciosas en los humanos, aparte de crear molestias muy desagradables ya sea
por el olfato y la vista, por ende los parasito, bacterias y gusanos que tienen la
vivencia en los excrementos son causantes de las enfermedades como la fiebre
tifoidea, parasitosis intestinal, diarreas, etc. Por ello es importante la practica y el
uso de los servicios sanitarios ya que mediante eso se protege la salud y se

previene las enfermedades (74).

En las encuestas nacionales de programas presupuestales se realiza la
investigacion de los hogares con acceso a los servicios higiénicos, donde se
obtuvo como resultado que el porcentaje de los hogares no cuentan con
disposicidn sanitaria de las excretas, lo cual pone el riesgo la salud de la familia,
segun los resultados en el afio 2019 fueron; que el 77.0% de hogares cuentan con
los servicios para la eliminacion adecuada de las excretas, asi mismo, en la area
de residencia, el porcentaje mas alto que cuenta con los servicios para la
disposicidn de la excretas se registra en la zona urbana con 90.7% mientras en el
area rural se presenta con 28.6%. de igual manera en la region natura el mayor
porcentaje que cuenta con los servicios es la costa con 90.4%, la sierra con 69.8%

y por ultimo la selva con 53.3% (75).
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En cuanto a la eliminacién de excretas del barrio de Picup bajo, la mayoria
tienen sus bafios propios y cuenta con un sistema desage, realizado por la gestion
de las autoridades del barrio mencionado porque era muy indispensable ya que
con el dicho servicio se previene la proliferacion de vectores y roedores de la

mimas forma las enfermedades infecciosas causadas por ellos.

El combustible para cocinar es un elemento muy importante que sirve para
preparar alimentos, hay diferentes tipos de combustible dentro de ello
encontramos lo que es el carbon, lefia, gas, electricidad, carca de vaca etc. Siendo
de forma esencial para la alimentacion segura de los alimentos y de satisfaccion

en consumirlos (76).

El INEI, Segun el censo 2017, se tiene que el 69,8% (5 millones 761 mil 1)
de los hogares utilizan el gas (balon GLP) para cocinar sus alimentos y el 27,7%
de hogares (2 millones 282 mil 423) utilizan la lefia, por area urbana y rural, se
observa que en el area urbana predomina el uso del gas (balon GLP) con 81,7%,
seguido de lefia con 12,8%, mientras que la bosta, estiércol son los que menos se
utilizan (0,6%), en cambio, en el area rural el 79,0% de los hogares utilizan lefia
para cocinar sus alimentos, seguido del gas (balén GLP) (28,6%) y bosta, estiércol

(14,4%) (77).

La mayoria de la poblacion utiliza lefia y carbon para la preparacion de sus
alimentos, puesto a que no cuentan con suficiente dinero para comprar en gas, asi
mismo, manifiestan que los alimentos cocinados con la lefia tienen un sabor muy
exquisito a lo que es preparado con gas, ademas argumentan que con la lefia

ahorran tiempo porque se cocina mas rapido que con el gas
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La energia eléctrica es la presencia de carga eléctrica a una conexion de dos
puntos de un conductor lo que origina la luz eléctrica, la electricidad hace la vida
mas factible al humano ya que tiene muchas ventajas como el uso de la tecnologia

y muchos mas, es decir que le hace la vida mas facil a gente (78).

Segun el (ENDES) Entre los servicios basicos, destaca la energia eléctrica
como el servicio de mayor cobertura en las viviendas del pais. A nivel nacional,
el 95,3% de las viviendas tenian acceso a este servicio en el 2018, constituye una
tendencia hacia el incremento de 4,1 puntos porcentuales respecto al afio 2013
(91,2%). Segun el area de residencia los hogares mas beneficiados fueron las del
area urbana, donde el servicio cubre al 98,7%, en el area rural, solo alcanza a un
83,6%. No obstante, fue en esta area donde se dio el mayor incremento en

comparacion al area urbana (10,7%) (79).

La energia eléctrica permanente esto es por ser parte de una sociedad
civilizada y en constante desarrollo y debido a las gestiones de los politicos
cuentan con dicho elemento, siendo uno de los servicios mas usados en todo el
pais. La instalacion estuvo a cargo de la empresa Hidrandina, quienes también son
encargados del mantenimiento por el cual se paga de acuerdo al consumo. Es un
beneficio para toda la poblacion como para el manejo de sus electrodomésticos

entre otros.

La disposicion de basura se refiere al lugar donde se almacena los residuos de
diferentes clases ya sean de uso personal o de las industrias, esto se realiza con la
finalidad de reciclar y darle un uso mejor, de la misma forma mitigar el impacto

ambiental que genera la descomposicion de dichos residuos (80).
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Segun el INEI, informa que, en el afio 2016, se ha podido priorizar el uso
preponderante de botaderos a campo abierto por parte de las municipalidades
distritales, el cual representd el 70,7% (1 mil 230 municipalidades), los rellenos
sanitarios constituyeron el 32,3% (561 municipalidades), los destinos finales
aumentaron respecto al afio 2012, destacando el reciclaje al pasar de 363 a 413
municipalidades contribuyendo en la reduccién y reutilizacion de los residuos

(81).

Concluyendo con respecto a la vivienda, en el estudio realizado la mayoria
tienen una vivienda unifamiliar porque son zonas de cultivo y tienen extensiones
de terreno y son divididos para cada familia, duermen 2 a 3 personas por
habitacion, esto se debea que muchas de las familias no cuente con los recursos
econdmicos necesarios para que pueda construir y adquirir una vivienda saludable,
ademas las personas que tienenparejas y comparten las misma habitacion con sus
hijos no estarian respetando el derecho a la intimidad, privacidad causando
problemas e incomodidades, la mayoria de las familias tiene casa propia,
asegurando con un titulo de propiedad dando la mayorseguridad y proteccion a su

familia.

Asi mismo, el piso de tierra y las paredes son de adobe cosa que no favorece
una calidad optima para la salud de la familia ya que pueden ocasionar afecciones
respiratorias por el polvo inhalado y afecciones dermatoldgicas, debido a que se
pueden presentar agentes que dafien la salud de la persona, los pobladores del
barrio construyeron sus casas con materiales que fueron mas accesibles para ellos,

ademas es parte de la costumbre porque consideran que al ser de adobe es una
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vivienda més confortable.

Con relacion al abastecimiento de agua todas las familias cuentan con
conexiones domiciliarias, la eliminacion de excretas casi todos mencionan que
cuentan con bafio propio, lo cual ha hecho de que se propicie proyecto de
saneamientos basicos en las viviendas de la poblacion. EI combustible para que
cocinen la gran mayoria utiliza lefia, carbdn ya que las familias viven en el campo
y se facilita adquirir ciertos elementos para que puedan cocinar, sin embargo se
ven expuestas ante enfermedades pulmonares, asimismo, la disposicion de la
basura es entierrar, quemar o cargar al carro recolector; su eliminacién es a través
del carro recolector ya que este se manifiesta 2 veces a por semana, esto se da
debido a que las autoridades pertinentes del barrio de Picup bajo solicitan su

frecuencia.

Las propuestas necesarias serian de que las autoridades pertinentes gestionar
mas acerca de los saneamientos basicos para la poblacion y evitar contagios
masivos de infecciones, de esta manera el personal de salud pueda brindar sesiones
educativas en donde se centren en la educacion de los cuidados preventivos

promocionales.
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TABLAN° 3

La presente tabla informa los resultados sobre los determinantes
Biosocioecondmicos en relacion al factor econdmico, que el ingreso econémico de
la mayoria de los jefes de la familia del barrio de Picup bajo es menor de 750 soles

51.6% (16).

El resultado obtenido en el estudio se asemeja a la investigacion realizada por
Vasquez, R. (82). titulado “Determinantes De La Salud En Adolescentes.
Institucion Educativa N° 88016 - Chimbote, 2016” donde que el 67,8% (122) tienen

un ingreso econémico menor de 750 soles.

El resultado obtenido es similar al estudio de Jara, J. (83). En su investigacion
titulada “Determinantes De La Salud En Adolescentes. Institucion Educativa 8 De
octubre Chimbote, 2016” donde que el 37,5% (74) tienen ingreso economico

familiar menor de 750.

El estudio realizado difiere a la investigacion de Rivera, D. (84). titulado
“Determinantes De La Salud Del Adolescente. Manuel Arévalo 30 Etapa -
Esperanza, 2012” donde se evidencia que ingreso economico familiar del 75 %(85)

perciben de 751 a 1000 nuevos soles

También fueron diferentes los resultados en el estudio realizado por Céndor,
N. (85). En su tesis titulado “Determinantes de la Salud del Adolescente en las
Instituciones Educativas — Piura, 2016”. Donde que el 33,3% tienen un ingreso

econdmico familiar de 751 a 1000 soles mensuales
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El ingreso familiar se refiere al ingreso econémico con lo que cuenta una
familia o por no decir es el sueldo o salario obtenido por el trabajo realizado
incluyendo los ingresos extras para cubrir sus necesidades bésicas, de la misma
forma se dice que el ingreso econémico familiar es un indicador econémico muy
importante para conocer los estdndares de la vida y sirve como un indice de
referencia para recibir diferentes ayudas sociales y diferentes series de prestaciones

sociales y todo ello dependen de la medicion objetiva del ingreso familiar. (86)

Segun el INEI en el censo 2017, en la zona rural el ingreso econémico es de
665.6 soles mientras que en la zona urbana el ingreso promedio es de 1543.1 soles,
representa un aumento de 6.8% respecto al trimestre previo; cabe mencionar que,
de acuerdo a estadistica publicada por la institucion, la poblacién de los adultos

mayores es una de las que menores sueldos percibe en el Peru. (87)

En el estudio realizado en el barrio de Picup bajo -Huaraz, la mayoria de los
jefes de la familia tienen ingreso econémico menos de S/.750.00 lo cual se convierte
en una preocupacion ya las personas que no concluyeron sus estudios se dediquen
solo a trabajos esporadicos, cabe resaltar que también muchos de ellos al no tener
un trabajo fijo ocasionan mucho déficit econémico por lo que la mayoria genera
ingresos laborando en la agricultura y entre otros trabajos esporadicos esto nos

indica que no existe estabilidad laboral.

Por ende, las propuestas necesarias para mitigar esta problematica serian
concientizar a la poblacion adolescente que la educacion es uno de los deberes mas

importantes en la vida, porque depende de ello es la estabilidad en un futuro.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones:

En cuanto a los determinantes bioldgicos mas de la mitad de los adolescentes del
barrio de Picup bajo- Huaraz son de sexo masculino y se encuentra en edades de
15 a 17 afos, esto hace referencia a la importancia de la distincion segun el sexo
y la edad el cual explica y justifica cuales son las funciones entre la poblacion
masculina y femenina.

En los Determinantes sociales de los adolescentes, en relacion al grado de
instruccion de adolescentes y las madres mas de la mitad cuentan con secundaria
completa/incompleta y los jefes de la familia tienen trabajos eventuales y esto
hace referencia de que las personas tienen grandes dificultades en consumar sus
estudios y del mismo modo para ingresar al mercado de trabajo.

En relacién a la vivienda mas de la mitad tiene una vivienda unifamiliar con
techo de Eternit, paredes de adobe y piso tierra, duermen 2 a 3 personas en una
habitacién, casi todos refieren tener una casa propia el cual cuenta con el
abastecimiento de agua de conexidn domiciliaria, cuentan también con bafio
propio para eliminacion de excretas, en efecto, utilizan lefia, carbén para cocinar
sus alimentos ademas, tienen energia eléctrica permanente, su disposicion de
basura es quemar, enterrar o el carro recolector, la mayoria también manifiesta
que el recojo de basura es al menos dos veces por semana, esto hace referencia
que en estos tiempos la calidad de vida son relativas a los factores biolégicos,

fisioldgicos y psicosociales y sobre todo los factores ambientales, el cual esta
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incluido dentro de la salud en general porque puede ocasionar problemas de
salud que no siempre provocan la muerte pero dependiendo de la circunstancia
en la que se encuentra.

En los determinantes econémicos de los adolescentes del barrio de Picup bajo—
Huaraz, mas de la mitad tienen un ingreso econémico menor a 750 soles.

De acuerdo a esta variable se puede inferir que tiene mas influenza que las de
mas, ya que impide tener una buena satisfaccion a las diferentes necesidades
primordiales, como la salud, alimentacion, educacién y otros, por otro lado, crea
el circulo de la pobreza donde que la familia vive diferentes dificultades para

sobre salir de ello.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Con los siguientes resultados obtenidos acerca de los Determinantes
Biosocioecondmicos ayudara a la participacion de los estudiantes de la escuela
de enfermeria a seguir con mas investigaciones siguiendo la linea de carrera,
es por ello, gracias a estos resultados se lograra aportar al sistema de salud para
poder ayudar con la promocion y prevencion de la salud.

Con resultados obtenidos en la presente investigacion se le dara a conocer al
personal de enfermeria y sugerir que se puedan realizar trabajos de campo
brindando sesiones educativas a los adolescentes del barrio de Picup bajo, con
la finalidad de que se busque empoderar en los diversos temas referentes a la
salud buscando de esta manera una igualdad entre ambos sexos.

Los resultados de esta presente investigacion en el barrio de Picup bajo en

cuanto al factor econémico, nos va a permitir hacer coordinaciones con los
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pobladores y las autoridades de la dicha poblacién para que en conjunto
podamos contribuir a que las problematicas disminuyan con el fin que se pueda
promover el mercado laboral asimismo de esta manera poder intervenir en
acciones de prevencion y promocion.

Con los resultados obtenidos podemos solicitar al personal de enfermeria del
Centro de salud de Palmira, juntamente con las autoridades para poder
contribuir a mejorar las condiciones de vida y crear programas preventivos
promocionales de la salud para lograr concientizar a los pobladores y puedan

tener una buena calidad de vida en relacién con una vivienda saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONMICOS DE LOS ADOLESCENTES DEL BARRIO

DE PICUP BAJO — HUARAZ, 2020

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona..............ccooeoiiiiiiiiiiiin...
DT =TTo] T PP
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1.

Sexo:

e Masculino ( )

e Femenino ( )

Edad:

e Adolescencia temprana (de 12 afios a 14 afios 11 meses 29 dias)  ( )
e Adolescenciatardia (de 15 a 17 afios 11meses 29 dias) ( )
Grado de instruccion del adolescente:

e Sinnivel

¢ Inicial/Primaria

e Secundaria: Completa / Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior No universitaria

3.1. Grado de instruccion de la madre:
Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria: Completa / Incompleta
Superior Universitaria

Superior No universitaria

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

AN AN AN NN
SN N N N NS

—~ o~ N~~~
N~ N N N

e Menor de 750 ( )
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e De751a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

AN AN AN AN
— — — N

6. Vivienda
6.1.Tipo

e Vivienda Unifamiliar (
e Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta choza, cabafia (
e Local no destinado para habitacién humana (
e Otros (
6.2.Tenencia:

~ N N s

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

—~ N~

6.3.Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

A~ A~ TN /N~
~— ~—~ T

6.4.Material del techo:

e Madera, estera (
e Adobe (
e Esteray adobe (
e Material noble ladrillo y cemento (

SN N N NS
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e Eternit (

6.5.Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6.Cuantas personas duermen en una habitacién

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

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia ( )
e Cisterna ( )
e Pozo ( )
e Red publica ( )
e  Conexion domiciliaria ( )
8. Eliminacidn de excretas:
e Aire libre ( )
e Acequia, canal ( )
e Letrina ( )
e Bafio publico ( )
e Bafio propio ( )
e Otros ( )
9. Combustible para cocinar:
o Gas, Electricidad ( )
e Lefa, Carbdn ( )
e Bosta ( )
e Tuza (coronta de maiz) ( )
e (Carcade vaca ( )

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia (
e Lampara (no eléctrica) (
e Grupo electrdgeno (
e Energiaeléctrica temporal  (
e Energia eléctrica permanente (
e Vela (

SN N N N
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11. Disposicién de basura:

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

13.

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

A campo abierto (
Al rio (
En un pozo (

Se entierra, quema, carro recolector (

Diariamente

(

Todas las semanas, pero no diariamente (

Al menos 2 veces por semana

(

)

)
)
)

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

Carro recolector

Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie
Otros

88

AN~ N~ A~

)

N s =

)



ANEXO 2

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del &reade
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adolescentes de 12 a 17 afios en el Peru desarrolladopor la Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respectoa
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, parasu
andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 12 a 17 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield yGiacobbi,
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2004). V=

Dénde
x . Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del &rea de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondi6 a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?
e (til pero no esencial?
e N0 necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaroncada
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. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud 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 al(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adolescentes de 10 a 19 afos en el Perd.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

12 a 17 afos de edad en el Peru.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador

TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados
T,
A o ™| | 1 o ~ o o Q| s 2 3 T o @ =
o o ol o o| o| o o o ol 5 8 3 oo 'g X
Nl 8 8/ 8/ 8 8| 8|8 8 8 |l & E|l @ |28 <
T © © ® ®© © © © © =S| E 8 T E5gQ e
g | 2| 2 2| g/l el g 2 gl 3 al S8 e
x| x| x| X X X| x| X X & OB s 29 >
LU w | w LU LU W | | w | —
1 3 33 |3 |3 3,13 3/3 3130|310 3 1,000
20 3133 |33 3,13 3/3 3130|310 3 1,000
31 3|3 /3|3 |3 3,13 3/3 313|310 3 1,000
32 3, 3|3 |3 |3 3,13 3/3 3130|310 3 1,000
4/ 3 3|3 |3 |3 3,13 3/3 3130|310 3 1,000
53|33 |33 313 3/3 3130|310 3 1,000
61 3| 3 /3 |3 |3 3,13 |3/3 3130|310 3 1,000
62 3| 3|3 |3 |3 313 3/3 3130|310 3 1,000
63 3| 3|3 |3 |3 313 3/3 313|310 3 1,000
64 3| 3|3 |3 |3 313133 313 |3 10 3 1,000
65 3| 33 |3 |3 313133 313|310 3 1,000
66 3| 3| 3| 3|3 3/ 3] 3|3 313 3] 10 3 1,000
7 3] 3/ 33 3 3/ 3| 3| 3 313 3] 10 3 1,000
8 3] 3/ 3] 3 3 3/ 3| 3| 3 313 3| 10 3 1,000
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo
a suevaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o ¢Esta
DETERMINANTES DE LA conocimiento medido adecuadamente
SALUD por este reactivo es....? | formulada para
losdestinatarios a
encuestar?
E 2 = S
(&) <5} T
c |222/28|1/2|3|4]s5
%) = &3 O
LLl - 5 GC)

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2 ]
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Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

DETERMINANTES DE LAS
REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario:

P30

Comentario:

P31

Comentario:

P32

Comentario:

P33

Comentario:

P34

Comentario:

P35

Comentario:

P36

Comentario:

96




P37 |

Comentario:

P38 |

Comentario:

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado
para los destinatariosa encuestar?

Comentario:
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ANEXO 3

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

DE LOS ADOLESCENTES DEL BARRIO DE PICUP BAJO - HUARAZ, 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 0 N , acepto  participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas

planteadas.

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

presente documento.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

COMPROMISO ETICO

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: caracterizacion de los
determinantes Biosocioecondmicos de los adolescentes del barrio de Picup bajo — Huaraz,
2020, declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento
de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo
autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una

linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del
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cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de
la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la
persona, se aplicd un disefio metodolégico comdn, por lo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se
declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les
asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales,
siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente
trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la
linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y
respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes
para su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo

autor se firma el presente documento.

Ortiz Trujillo Yaly Dalyla

APELLIDOS Y NOMBRES
DNI: 73890347
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