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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuantitativo/ descriptivo y disefio una sola casilla. El
objetivo general fue describir los determinantes de la salud en adolescentes del Caserio
de Huamas-Yanama-Ancash. La muestra de 105 adolescentes a quienes se les aplico
un cuestionario. El analisis/procesamiento de datos con el Spss v. 25. Se aterrizaron a
los siguientes resultados y conclusiones: en los determinantes biosocioeconémicos
mas de la mitad son de sexo femenino, con edades entre 12 a 14 afios, ademas tienen
el grado de instruccidn de secundaria completa/incompleto. Asi mismo mas de la mitad
tiene ingresos menores a S/. 750 nuevos soles y el jefe tienen una ocupacion eventual,
en los determinantes de estilos de vida méas de la mitad no fuma, ni ingiere bebidas
alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces por semana. Asi mismo mas de
la mitad también realiza la actividad fisica de caminar durante méas de 20 minutos y
consumen 3 0 mas veces a la semana frutas, huevos y frituras; en los determinantes de
las redes sociales méas de la mitad reciben apoyo social natural de parte de familiares,
pero no recibe apoyo social organizado y reciben apoyo del programa de alimentacion
escolar, menos de la mitad recibieron una atencidon regular y tiempo de espera largo y
Ilegando en general a recibir menos de la mitad una calidad de atencién buena, también
mas de la mitad tiene el tipo de seguro SIS-MINSA vy cerca a su casa no existe

pandillaje o delincuencia.

Palabras clave: Adolescentes, Caserio, Determinantes de la salud.
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ABSTRACT

The present research of a quantitative / descriptive type and a single box design. The
objective was to describe the determinants of health in adolescents from the Caserio
de Huamas-Yanama-Ancash. The sample of 105 teens to whom a questionnaire was
applied. Data analysis / processing with Spss v. 25. The following results and
conclusions were landed: in the bio-economic determinants, more than half are female,
with ages between 12 and 14 years, and they also have a complete / incomplete
secondary school degree. Likewise, more than half have incomes less than S /. 750
soles and the head of the family have a temporary occupation; in lifestyle determinants,
more than half do not smoke or drink alcoholic beverages, sleep 6 to 8 hours, bathe 4
times a week. Likewise, more than half also carry out the physical activity of walking
for more than 20 minutes and consume 3 or more times a week fruits, eggs and fried
foods; in the determinants of social networks, more than half receive natural social
support from family members, but do not receive organized social support and receive
support from the school feeding program, less than half received regular care and long
waiting times, and In general, receiving less than half a good quality of care, also more
than half have the SIS-MINSA type of insurance and there is no gang or crime close

to their home.

Keywords: Adolescents, Farmhouse, Determinants of health.
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I. INTRODUCCION

En la etapa de los adolescentes donde existe el crecimiento tanto fisico como
psicoldgico, se presenta mayor exposicion a los problemas de salud los mismos que

pueden garantizar o perjudicar su salud.

La actual investigacion se ha estructurado en: Capitulo I introduccién; capitulo
Il Revision de la literatura; capitulo 1l1 Metodologia; capitulo 1V resultados y
discusion; capitulo V Conclusiones y Recomendaciones, seguidamente para finalizar
se tiene las Referencias Bibliograficas y Anexos. Donde se encuentran hallazgos de
gran relevancia que aportaran al enriquecimiento del sistema de conocimientos

teoricos.

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud, expone que gran
parte de la poblacién adolescente en el afio 2019 no realiza ejercicios fisicos en sus
actividades diarias, concluyendo con el 85% de las adolescentes mujeres y el 78%
de adolescentes varones, no emplean una hora del dia como minimo para realizar
estas actividades, generando dafios en la salud donde se hace evidente el sobrepeso
por el descuido; debido a ello, en el futuro existe altas probabilidades de adquirir
enfermedades dentro de su etapa adulta; otro dato de gran relevancia que aporta al
sustento de la OMS, se manifiesta dentro de 146 paises donde la poblacion
adolescente mujer resulta ser menos activo que el varén (1). Asi mismo dentro de
los problemas de salud publica en adolescentes, el embarazo se ha presentado en la

mayoria de casos en las comunidades vulnerables (2).

En América Latina, de acuerdo a las Naciones Unidas se evidencia una realidad
donde el adolescente mantiene un estilo de vida no saludable en el afo 2019,

poniendo en riesgo su salud frente a diversas enfermedades, ademas de reafirmar los
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datos de la OMS respecto a que las chicas mantienen menor actividad fisica que los
varones en la adolescencia, que implica una amplia brecha de género; en informacion
estadistica se afirma que el 84,3% no realizan actividades fisicas en el tiempo
conveniente; en cuanto a las mujeres, el porcentaje genera un aumento de 88,9%. En
Costa Rica se mantiene en una posicion mejor, donde el 82% de sus adolescentes
mantienen inactividad, respecto a los demas paises presentan altos porcentajes como

Ecuador con 86,5% y Guatemala con 86,9% (3).

Asi mismo en Venezuela, de acuerdo a un estudio se manifiesta que el 55,8%
de los adolescentes mantienen una condicion sedentaria de donde el 58,8% de genero
sexo masculino presenta dicha condicion; en el aspecto nutricional el 33,8%
consume frutas al dia, pero aun asi el 87% de los adolescentes evidenciaron una
tendencia al sobrepeso; en la obesidad en el abdomen el 10,4% presentaron dicho
aspecto superando al sexo femenino, llegando a entender que la condicion fisica
presenta una etapas de descenso en la adolescencia, que incluyen cambios
nutricionales (4). En cuanto al indice de embarazo adolescente, se muestra que de 1
000 adolescente se presenta 95 con fecundidad entre 15 a 19 afios, siendo superior a
otros paises, debido a que la pobreza es el indicador que incide en el aumento de

casos embarazo adolescente (5).

Asi como en Chile, uno de los problemas de salud que se presenta en la mayoria
de los adolescentes son las (ITS), ya que el 60% de contagios se evidencian en casos
de adolescentes menores a 23 afios, donde el (VPH), tiene mayor frecuencia; también
el 9% de varones y mujeres menores de 25 afios, son portadores de la bacteria
chlamydia trachomatis que es una ITS, donde el Instituto de Nacional de Estadistico

apuesta por una estimacion de 3.426,529, Jovenes por otra parte en los 5 afios Gltimos
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se presentd con un porcentaje de aumento sorprendente de 208% notificaciones de

gonorrea en Chile, donde en el 2019 el 90% son de varones menores de 25 afios (6).

Ademas en Ecuador, se realiz6 por parte de diversas organizaciones sociales
jévenes, una encuesta a los adolescentes donde el incremento de embarazo se
presenta con una proporcional de que cada 1 000 adolescentes se presentan 3 en la
etapa de gestacion con un rango de edades entre 10 a 14 afios; dando a conocer que
de 51 partos de 1 000 se presentan en edades de 15 a 17 afios; asi mismo el indicador
de suicidios de adolescentes se mantiene como causa principal, y finalmente de cada
4 adolescentes 1 ha consumido cigarrillos, ya que presenciaron el consumo de
sustancias ilicitas dentro de los ambitos educativos y el 20% de adolescente afirman
tener dificultades de adquirir sus alimentos en el hogar debido a la situacion de

pobreza extrema (7).

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica establece
una estimacion de 7.957,501 mujeres con edades de 12 a méas afios son progenitoras
representando el 66,9% de mujeres del total, de donde se extrae que un 10.1% son
mujeres de edad entre 15 a 19 afios (8). Asi mismo, el Ministerio de Salud manifiesta
que el 8% de los habitantes, empezaron a consumir el tabaco en la adolescencia desde
los 15 afios, dando a entender que a futuro existe posibilidades de sufrir dafios en la
salud, debido a que en la adolescencia existe vulnerabilidad por su etapa de
desarrollo; por otra parte, el 50% de la totalidad de personas en el rango de 12 afios
a 65 afos, tuvieron la experiencia de fumar alguna vez, de acuerdo a la estadistica
proporcionada por el Centro de Informacién y Educacion para la Prevencion del

Abuso de las Drogas (CEDRO) (9).
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En Ministerio de Salud, con sus esfuerzos de brindar ayuda a los adolescentes
con riesgos en la salud, idean lineamiento y directrices, entre ellas se tiene con
Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA, en el Diario el Peruano, la normativa
NTS N° 157-MINSA/2019/DGIESP, donde se impulsa la participacién de
adolescentes, asi como la intervencion de su entorno familiar, de forma que se capte
y fortalezca oportunamente la salud y el crecimiento del adolescente, con el fin de
conocer su ambito social y poblacional, haciendo seguimientos a posibles riesgos de

salud, ETS y atencion en el aspecto fisco y mental (10).

En el &mbito de la regién Ancash, se ubica en el puesto 3 a nivel nacional sobre
el consumo de drogas, esencialmente en escolares adolescentes con un porcentaje
68,4%, dando a conocer la existente deficiencia en la salud de los adolescentes, sobre
todo en la etapa escolar, donde su desarrollo cognitivo estd en crecimiento; de
manera que esta propenso a adquirir diversas adicciones que puedan ser de caracter
perjudicial a su salud; entonces se debe profundizar y fomentar proyectos de diversas
entidades, entre ellas “DEVIDA” que tiene la funcion de sensibilizar en temas de
riesgo de consumo de drogas y diversas sustancias toxicas (11). Asi mismo durante
el afio 2019 en Chimbote se presentd 9 casos embarazos precoces, siendo en su

totalidad de colegios, afirmandose un incremento del 4% respecto al afio 2018 (12).

Aterrizando en el contexto de estudio, que no es ajeno a la problematica
expuesta anteriormente, dentro del Distrito de Yanama, especificamente en el caserio
de Huamas, ubicada a 3,300 m.s.n.m. tiene un area limitado, por el este con el caserio
de Llanlla, asi mismo por el oeste se encuentra con el mismo Distrito de Yanama,
por el norte se ubica se limita con el centro poblado denominado Yurma y finalmente

por el sur se encuentra con el caserio de Mayush. De manera que dentro del caserio
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de Huamas se presencian actividades diarias como la crianza de animales, trabajo en
chacras mediante la agricultura y la actividad comercializadora de los productos que
producen, con el fin de conseguir ingresos econdémicos que puedan solventar las
necesidades bésicas; dichas actividades son realizadas en su mayoria por poblacion
adolescente, asi mismo el caserio cuenta con un puesto de salud denominado Puesto

Satélite de Huamas perteneciente a la Micro Red Huaylas Sur (13).

En el ambiente donde se encuentra el adolescente del caserio de Huamas, se
presencia de lugares que expenden bebidas alcoholicas, donde tienen acceso sin
restriccion debido a que no se aplican normativas que regulen estos
establecimientos; por otra parte existe deficiencia en la orientacion tanto en temas
sobre conducta sexual, alcoholismo y drogas, a pesar de contar con un centro
educativo donde se debe brindar dicha la orientacion para los adolescentes, pero
todo ello tiene su origen en el hogar donde se presenta casos de violencia, generando
mayor influencia de los amigos, para realizar actividades que generan el riesgo de
su salud, incluso el embarazo adolescente se encuentra inmerso, ya que a su
temprana edad se encuentra con gestacion; exponiendo a un estancamiento en su
desarrollo a futuro como personas que puedan tener la posibilidad de continuar con

sus estudios superiores.

De continuar la problematica, el adolescente del caserio de Huamas, terminara
en el futuro con dafios en su salud sobre todo en su organismo y comportamientos
inadecuados dentro de su entorno familiar, llegando a reducir su periodo de vida;
asi mismo el aumento del alcoholismo dentro del caserio ocasionara un
estancamiento en su proceso de crecimiento; por otro lado, la falta de orientacion

sexual generara indices de embarazos alarmantes que frenaran el desarrollo normal
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de las mujeres, ya que no podran salir adelante en su situacion econémica y familiar,

por el estancamiento en sus estudios.

En base a la problematica expuesta, se desprende el siguiente enunciado del
problema: ¢Cuales son los determinantes de salud en adolescentes del Caserio de

Huamas-Yanama-Ancash, 2020?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de salud en adolescentes del Caserio de Huamas —
Yanama- Ancash, 2020. Para poder concretar el objetivo general, se elaboré los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioecondmicos (edad, sexo, grado
de instruccidn, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los adolescentes del

Caserio de Huamas —Yanama-Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen
los adolescentes del Caserio de Huamas —Yanama-Ancash, habitos  personales
(tabaquismo, alcoholismo, Actividad fisica); morbilidad de los adolescentes del

Caserio de Huamas — Yanama - Ancash.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los

servicios de salud para los adolescentes de Caserio de Huamas —Yanama-Ancash.

La actual investigacion se justifica mediante el aporte significativo sobre los
problemas de salud en los adolescentes tiene una gran relevancia respecto a la
atencion que reciben, de manera que se debe integrar dentro de las planificaciones

sanitarias, donde uno de indicadores es la presencia de trastornos mentales antes de
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los 14 afios; por otra parte se encuentra el suicidio, que es la tercera causa de
defunciones dentro de los jovenes de 15 a 19 afios, ante ello la OMS y la ONU
ejecutan lineamientos en el marco de medidas a nivel mundial con el propoésito de

favorecer a la salud de los adolescentes (2).

El desarrollo del informe final contribuye dentro de ambito de salud, ya que
el fin es adquirir conocimientos para el entendimiento de los problemas latentes
dentro del Caserio de Huamas, y en base a ello, generar lineamientos estratégicos.
De manera que la investigacion se centrara en los adolescentes que se encuentran
inmersos en el caserio, ya que dependera de ellos contribuir con la prevencion de
los problemas en materia de salud, apoyado de orientaciones de parte del centro
educativo, asi como de entidades de salud y el entorno familiar. La investigacion
adecuada lograra eliminar las brechas de género, mejorar la salud de los

adolescentes y su desarrollo.

También la presente investigacion incentiva a una actitud investigadora a los
estudiantes en la rama de salud, con el proposito de idear nuevas soluciones para
mejorar los determinantes, uno de los caminos que conducira a mejorar el estado de
salud y proporcionar mayor desarrollo en el pais, sobre todo saludable. También
aportard en el entendimiento del enfoque de determinantes de la salud con el
propdsito de solidificar las acciones comunitarias. Asi mismo las conclusiones y
recomendaciones contribuiran con prevenir los riesgos latentes en el entorno de los
adolescentes y reducirlos por otro lado, mejorar cada uno de los determinantes a
través del control y manejo de estas, llegando a concretar las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.
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Ademas, tiene una gran conveniencia para las autoridades del caserio y el
alcalde del distrito de Yanama, dentro del entorno de salud; ya que los resultados
podrén contribuir a la identificacion de sus determinantes de salud y se incentiven
a mejorar sus conductas, ya que con el conocimiento que tengan podran reducir el
riesgo de salud y aumentar el bienestar, con todo ello prolongar su periodo de vida

de forma sana.

La metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, con nivel de
investigacion descriptivo y disefio de una sola casilla, donde el proposito fue
describir los determinantes de salud en adolescentes del Caserio de Huamas —

Yanama- Ancash, integrado por 105 adolescentes.

De manera que se llegd a tener resultados como: respecto a los determinantes
biosocioeconomicos el 52,4% (55) de los adolescentes son de género femenino, el
54,3% (57) de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, el 100% (105) secundaria
completa/incompleta, el 85,7% (90) tiene ingreso econémico menor de 750, respecto a los
determinantes relacionados con la vivienda el 79% (83) tiene vivienda unifamiliar; respecto
a los determinantes de los estilos de vida el 88,6% (93) no fuma, ni ha fumado de manera
habitual, el 83,8% (88) tiene reglas establecidas en su conducta, el 76,2% (80) no ha tenido
relaciones sexuales; respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias, se tiene
que el 88,6% (93) tiene un tipo de seguro SIS — MINSA, el 100% (105) menciona que no
existe pandillaje cerca a su casa, el 78,1% (82) tiene el apoyo natural familiar, el 82,9%

(87) no recibe apoyo social organizado.

Se llegd a las siguientes conclusiones: Respecto a los determinantes
biosocioecondmicos: Mas de la mitad son de sexo femenino, con edades entre 12

afios, ademas tienen el grado de instruccion de secundaria completa/incompleto.
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Asi mismo mas de la mitad de las familias tienen ingresos menores a S/. 750 nuevos.
En los determinantes de salud en el entorno fisico: Mas de la mitad en adolescentes
tiene una vivienda unifamiliar propia, material de piso tierra, de techo es teja y las
paredes son de adobe. Respecto en los determinantes de estilos de vida: Méas de la
mitad no fuma, ni ingiere bebidas alcohdlicas. Respecto a los determinantes de las
redes sociales y comunitarias: Mas de la mitad reciben apoyo social natural de parte
de familiares, pero no apoyo social organizado y reciben apoyo del programa de

alimentacion escolar.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

Vasquez Y, et al., (14). En el estudio denominado: Determinantes de la
Salud en Adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal - Ecuador, 2019. El
objetivo fue identificar cuéles son los determinantes de la salud presentes en los
adolescentes de la Comunidad. La metodologia fue de nivel descriptivo y disefio
transversal, con una muestra de 151 adolescentes, aplicado a una encuesta. Cuyos
resultados fueron: el 58,2% son adolescentes de temprana edad, el 57,6% son
hombres, el 66,5% viven en condiciones sanitarias desfavorables, el 59% tiene
una estructura de vivienda regular, el 12,4% tiene hipertension arterial, el 11,3%
obesidad, el 33,3% consumen verduras y el 70% mantienen el sedentarismo.
Concluyendo que queda demostrado la necesidad de continuar el estudio de otros

determinantes que puedan estar influyendo en la salud de este grupo poblacional.

Diaz O, (15). En su estudio denominado: Determinantes Sociales de la
Salud Predictores de la Condicion Fisica Saludable en Adolescentes entre 12 a 18
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2019. El objetivo fue identificar los determinantes sociales de la salud como
predictores de la condicion fisica saludable en escolares entre 12 y 18 afios. La
metodologia fue de nivel descriptivo y disefio no experimental y transversal, con
una muestra de 308 adolescentes, aplicado con un cuestionario. Cuyos resultados
fueron: el 95,5% tiene tipo de vivienda, el 55,8 es alquilada, el 86% consume
algunas veces desayuno, almuerzo y cena, el 92,9% no ha consumido cigarrillos,

el 76 no ha consumido licor, el 97,1% disfruta de su tiempo libre, el 66,9% realiza
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92,5% no ha consumido licor, el 79,7% consume siempre las tres comidas del dia,
el 95,4% no ha consumido cigarrillos, el 69% realizé deportes. Concluyendo que
en el ambito socioecondémico se presencid la asociacion estadisticamente
significativa con la condicion fisica general, resaltando que los estudiantes

presentaron una condicion fisica saludable.

Cagua R, Campo verde J, (17). En su investigacion: Determinantes
Sociales y Conductas Violentas en los Adolescentes del Nivel Secundario de la
Unidad Educativa Luis Roberto Bravo, Cuenca- Ecuador, 2016. El objetivo fue
determinar los determinantes sociales y conductas violentas en los adolescentes.
La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal,
con una poblacién de 400 y una muestra de 132 adolescentes, mediante la técnica
de encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Cuyos resultados fueron: el
60,6% de los progenitores culminaron sus estudios basicos, el 84,1% de los
adolescentes tienen un nivel medio socioeconémico y el 59,1% posee una familia

funcional. Concluyendo que los factores méas importantes asociados a los
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determinantes sociales y conductas violentas son: condicion socioeconémica,

instruccion de los padres y conductas violentas y agresivas.

Velasquez E, Gonzales J, Ocampo J, (18). En su investigacién realizado:
Determinantes Sociales de la Salud Predictores de la Condicion Fisica Saludable
en el Adolescente entre 12 y 18 afios en el Municipio de Villamaria- Colombia,
2019. El objetivo fue identificar los determinantes sociales de la salud como
predictores de la condicion fisica saludable. La metodologia fue de tipo
descriptivo y disefio no experimental transversal, con una muestra de 308
adolescentes, mediante un cuestionario. Cuyos resultados fueron: el 87,7 vive en
una casa propia, el 86% siempre consume las tres comidas del dia, el 87,7% no
consumio cigarrillos, el 62,3% no consumio licor, el 73,4% si realiza ejercicios
fisicos y el 50% son de género masculino. Concluyendo que los determinantes
sociales de la salud que predicen la condicion fisica saludable fueron sexo, edad,

consumo de licor y tipo de colegio.
A nivel Nacional:

Montoya L, (19). En su estudio realizado: Determinantes Sociales de la
Salud de las Adolescentes Embarazadas en la Comunidad Nativa Wawain Imaza
- Amazonas, 2016. El objetivo fue identificar los determinantes sociales de la
salud con el embarazo en adolescentes residentes en dicha comunidad. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental
y transversal, con la poblacion y muestra de 43 adolescentes, a quienes se les
aplico la encuesta y como instrumento el cuestionario. Cuyos resultados fueron:
el 65,2% tienen edad entre 17 y 19 afios, el 46% tienen secundaria incompleta, el

88,4% aporta econdmicamente el jefe del hogar, el 81,4% tiene vivienda
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multifamiliar, el 81,4% tiene el techo de material yarina (palmera), el 35% tiene
estructura de madera en las paredes; concluyendo que las viviendas son

multifamiliares y duermen en una habitacion hasta 5 personas como maximo.

Enriquez Y, Linares R, (20). En su investigacion realizado: Determinantes
Sociales y Nivel de Consumo de Alcohol en Adolescentes, Trujillo- 2019. El
objetivo fue determinar la relacion entre los Determinantes Sociales y el nivel de
consumo de alcohol en adolescentes. La metodologia fue tipo cuantitativo, nivel
descriptivo — correlacional, con una muestra de 69 adolescentes, aplicado con un
cuestionario. Cuyos resultados fueron: el 52,2% tienen edad de 15 afios, el 58%
es de sexo masculino, el 53,6% no consume alcohol. Concluyendo que existe
relacion significativa ente los factores sociodemograficos y nivel de consumo de
alcohol en adolescentes p = 0,002 y p = 0,022 respectivamente a edad y sexo; y el
subdimension Armonia de percepcién del funcionamiento familiar tiene relacion

significativa (p = 0,04) con el nivel de consumo de alcohol.

Llanos R, (21). En su estudio denominado: Factores Asociados al Embarazo
en Adolescentes Atendidas en la Microred Pueblo Nuevo Chincha, 2016. El
objetivo fue determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en la Microred Pueblo Nuevo. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo con disefio transversal y una muestra de 96
adolescentes, donde la encuesta fue la técnica y el instrumento fue el cuestionario.
Cuyos resultados fueron: el 53% tuvo 14 a 15 afios de edad, el 81% secundaria
completa, el 48% consume alcohol, el 58% consume drogas, el 54% menciona

que predomina poco los factores sociales, el 56% mantiene carencia econémica.
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Concluyendo que los factores asociados al embarazo son poco predominantes en

las adolescentes.

Cabrera L, (22). En su estudio: Factores Sociodemograficos y Familiares
relacionados con el Consumo de Alcohol en Adolescentes de la I.E. Dos de Mayo
- Cajamarca, 2019. El objetivo fue determinar la relacién entre los factores
sociodemogréaficos y familiares y el consumo de alcohol en adolescentes de la
Institucion Educativa. La metodologia fue de tipo descriptivo con disefio no
experimental y transversal, aplicado a una muestra de 235 adolescentes, mediante
el cuestionario como instrumento y la técnica de encuesta. Cuyos resultados
fueron: el 73,2% tiene edad entre 14-16 afos; el 25,5% de ellos cursa el primer
grado de secundaria y el 41,3% pertenece al nivel socioeconémico bajo superior;
el 57,4% de adolescentes pertenece a una familia moderadamente funcional, el
7,7% presenta riesgo de alcoholismo. Concluyendo que existe relacion

significativa entre el consumo de alcohol y el factor sociodemografico.

Garcia E, (23). En su estudio: Determinantes de la Salud del Adolescente
en la Institucion Educativa Ignacio Merino - Piura, 2016. El objetivo fue describir
los determinantes de la salud del adolescente de la institucion educativa. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, enfoque descriptivo, la muestra de 208
adolescentes, aplicado con la técnica de encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Cuyos resultados fueron: el 51,4% son de sexo masculino, el 54,8%
tiene vivienda unifamiliar, el 52,4% tiene el piso de loseta, el 76,9% no consume
alcohol, el 52,4% realiza deportes y el 79,8% no presenta dafios a la salud por
agresion y el 90,9% no tiene relaciones sexuales; concluyendo que mas de la mitad

de los adolescentes son de sexo masculino, donde el tipo de vivienda unifamiliar
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y no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual; la mayoria de los adolescentes

no ha consumido bebidas alcohdlicas.
A nivel local:

Villacorta S, (24). En su estudio: Determinantes de la Salud en
Adolescentes de Barrio de Chihuipampa - San Nicolas, Huaraz, 2016. El objetivo
fue describir los determinantes de la salud en los adolescentes del Barrio de
Chihuipampa. La metodologia fue de tipo cuantitativo, enfoque descriptivo y
disefio de una sola casilla, con muestra de 140 adolescentes, a quienes se aplico
una encuesta como técnicay el cuestionario como instrumentos. Cuyos resultados
fueron: el 67,1% son de sexo femenino, el 77,9% vivienda unifamiliar, el 100%
con conexion de agua domiciliaria, el 72,9% utiliza lefia y carbon para cocinar, el
22,9% consume alcohol ocasionalmente, el 47,9% realiza deporte y el 78% no
tuvieron embarazo; concluyendo que mas de la mitad son de sexo femenino que
tienen vivienda unifamiliar, la mayoria no fuma y casi todos no reciben apoyo

social y utilizan el tipo de seguro SIS.

Mejia G, (25). En su estudio denominado: Determinantes de la Salud en
Adolescentes del Pueblo de Cajamarquilla - Huaraz, 2016. El objetivo fue
describir los determinantes de salud de los adolescentes del pueblo de
Cajamarquilla. La metodologia fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo y disefio
de una sola casilla, con una muestra de 111 adolescentes, con el uso de la encuesta
como técnica y el instrumento fue el cuestionario. Cuyos resultados fueron: el
68,5% son de sexo femenino, el 97,4% tiene vivienda unifamiliar, el 100% no
fuma cigarrillos, el 96,4% no consume bebidas alcoholicas, el 91,7% emplea las

caminatas como actividad fisica y el 100% no presenta agresion. Concluyendo
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que superando la mitad se encuentran las mujeres, con secundaria incompletas y
tiene vivienda unifamiliar y méas de la mitad acuden al establecimiento de salud

antes de hacer deporte.

Villanueva H,(26). En su investigacion denominado: Determinantes de la
salud de los adolescentes del centro poblado de Quenuayoc - Independencia,
Huaraz, 2017. El objetivo fue describir los determinantes de salud de los
adolescentes del centro poblado de Quenuayoc. La metodologia fue de nivel
descriptivo, tipo cuantitativo y disefio de una sola casilla con muestra 106
adolescentes con el uso de la encuesta como técnica y el instrumento el
cuestionario. Cuyos resultados fueron: el 55% son sexo masculino, el 63,2% tiene
edad de 13 a 16 afios, 11 meses 'y 29 dias, el 78% no consume bebidas alcoholicas,
el 77,4% no han tenido relaciones sexuales, el 100% no recibe apoyo natural.
Concluyendo que mas de la mitad son de sexo masculino, comprende adolescentes
de 13 a 16 afios, 11 y 29 dias, menos de la mitad tiene un grado de instruccion

secundaria completa/incompleta.

2.2.Bases tedricas y Conceptuales de la Investigacion

La investigacion se fundamenta de forma consistente y conceptual sobre
determinantes de salud de acuerdo a Marck Lalonde, Dahlgren y Whitehead que
fueron investigadores en materia de salud, dando a conocer los principales
determinantes de salud. Para facilitar el entendimiento de los procesos sociales
que tienen repercusion en la salud y mediante ello identificar los puntos de ingreso
de las intervenciones. Asi mismo lo determinantes de la salud publica presentan
lineamientos diferentes para cada conjunto socioecondémico que tiene influencia

sobre los niveles de salud y enfermedad, de manera que la salud es un cimiento
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que genera desarrollo social, donde una persona sin riesgo de salud puede hacer

actividades que prolongan su periodo de vida (27).

De acuerdo a un estudio realizado por Marck Lalonde en 1974 centrado en
la vision de salud en el pais de Canada, expuesta sobre los determinantes de la
salud, aplicacion en la actualidad e identifica el estilo de vida de una forma no
convencional, asi como definiendo el aspecto social de forma amplia enlazado a
la biologia humana y las entidades de salud. Dando a conocer un planteamiento
donde expone que la salud se orienta mas alld de un sistema de atencion.
Destacando la falta de equidad entre la asignacion de los recursos y los esfuerzos
social que fueron distribuidos frente a la situacion de los diferentes determinantes

(28).

Asi mismo Marck Lalonde expone una definiciébn donde enmarca la
asociacion de salud y enfermedad que presenta diversidad de conceptos y
componentes que la determinan, desde un punto de vista de la biologia (agente-
huésped-ambiente) hasta llegar a entender al ser humano en forma holistica,
tomando en cuenta la biologia humana, medio ambiente, estilos de vida y la
organizacion de la salud, determinantes que impactan positiva o negativamente en

la salud del individuo (29).
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Fuente: Extraido de Amanda G, Factores determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud quedan clasificados en 4 tipos:

Medio ambiente, donde se encuentra inmersos factores que intervienen en
la salud de forma externa al ser humano y donde se tiene un poco de control por
parte de las personas. Por ejemplo, no tienen control del aire contaminado que
ingresa en su organismo, asi como del agua, tampoco los sonidos en exceso, el
medio social y ni sus repentinos cambios que no generen efectos nocivos en la
salud (30).

Estilo de vida, se describe al estilo de vida como las diversas decisiones
que adquiere el ser humano de forma individual frente a su salud, de manera que
ejerce control sobre ella. Desde la perspectiva de salud, las decisiones y habidos
perjudiciales generan riesgo que tiene su origen en el propio ser humano. Cuando
ese riesgo conlleva a una consecuencia mayor como la muerte, se expresa que el

estilo de vida del fallecido aporté a la muerte de ese individuo (30).
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Biologia humana, se describe cada hecho que tenga intervencion en la
salud, tanto fisico como mental, que se presenta dentro del organismo debido a la
biologia del individuo, donde se incluye la herencia genética, el desarrollo en su
etapa de madures y envejecimiento, y debido a la complejidad del ser humano
estructurado a nivel biologia de diversos componentes; de manera que se deduce
que la biologia tiene gran repercusion en la salud de diversas maneras y con
indicadores graves. También este elemento aporta al incremento de tasas de
mortalidad y al surgimiento en el ser humano de enfermedades cronicas,
malformaciones y retraso mental. Llegando presentar problemas de salud que se
encuentran en la biologia humana a generar elevados costos para el tratamiento
respectivo (30).

Organizacion de atencion de salud, diversos autores denominan a este
elemento como “sistema sanitario” o ‘“atencion sanitaria”, donde se encuentra
inmerso las habilidades de la medicina y enfermeria, las entidades que brindan
servicio de salud y otros servicios sanitarios. Este elemento se define como un
“Sistema de atencion en salud”, donde generalmente se invierten grandes recursos
econdémicos para el tratamiento de enfermedades que desde el inicio tenian
posibilidades de prevenir (30).

Lalonde, después de su investigacion en el pais de Canada, determina de
manera porcentual la relacion entre los determinantes de la salud y la distribucion

de recursos.
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Informe Lalonde ( Canada 1974)

Factores que influyen % Asignacién de recursos %
Estilos de vida 43 15
Biologia humana 27 79
Medio ambiente 19 16
Sistema de salud 1 90

Fuente: Extraido de Amanda G, Factores determinantes de la salud.

La integracién anterior con los determinantes de salud, en individual
condicion dentro de un grupo social, formula un modelo diagramado que fue
planteado por Dahlgren y Whitehead, que seguidamente fue adaptado por
Acheson en su investigacion sobre desigualdades en salud en Gran Bretafia donde

Se presenta:

Edad, Sexo Y Factores
Constitucionales

Fuente: Extraido de Frenz P, Desafios en salud publica de la Reforma,
equidad y determinantes sociales de la salud.
El modelo socioeconémico de la salud se representa mediante capas, donde

al medio se ubica el ser humano y cada factor que influye en su salud que no
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pueden ser modificados; seguidamente se encuentra una capa de determinantes
que tienen posibilidad de cambio, donde se encuentra el estilo de vida individual,
ya que mantienen influencia por parte de una sociedad o comunidad y redes
sociales; ademas los determinantes que tienen mayor amplitud de influencia se
encuentra el trabajo las condiciones en que se manifiesta, la alimentacion y acceso
a los servicios basicos; finalmente el modelo presenta la interaccién con cada
factor (31).

Segun el modelo anterior, existen tres tipos de determinantes sociales de la
salud. El primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales, lo segundos son determinantes intermediarios, resulta de
las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de una determinada comunidad en condiciones desfavorables, pero
también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y el tercero denominado
proximales, que son cada conducta personal y el estilo de vida que pueden
promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus
amistades y por las normas de su comunidad (32).

a) Determinantes estructurales.

De acuerdo al grupo de determinantes estructurales, se conforma de la
posicidn socioecondmica, la estructura social y la clase social; donde en cada uno
de ellos evidencia el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima en
el ingreso. En este nivel también se relaciona el género y etnia. Estos
determinantes sociales estan influidos por un contexto socio-politico, cuyos

elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro- econémica, social
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y publica, asi como la cultura y los valores sociales. La posicion socioeconémica,
a través de la educacion, la ocupacién y el ingreso, configurara los determinantes
sociales intermediarios (33).

Ademas, se expone en esquema donde se presenta la relaciéon entre los

determinantes estructurales y los determinantes intermediarios.

MARCO CONCEPTUALDE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

de la Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud
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Fuente: Extraido de Torre M, Los determinantes sociales de la salud: una

propuesta de variables y marcadores/indicadores para su Medicion.

b) Determinantes intermediarios.

Dentro de este grupo se manifiesta los elementos categorizados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
alimentos, etc.), comportamiento, factores bioldgicos y factores psicosociales;
también los determinantes intermedios afectan la salud tanto a un nivel mayor o
menor presentando diversidad de tipos de wvulnerabilidad que ocasionara

consecuencias de riesgo a la salud. Ademas, el sistema de salud sera a su vez un
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determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la posicion
socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y en el bienestar

(33).

Determinantes proximales.

Dentro de este grupo se encuentra los componentes personales, es decir los
estilos de vida, la edad, el sexo, componentes genéticos y los aspectos
demogréficos; llegando a entenderse que los factores sociales tienen gran
influencia sobre un individuo respetos al cuidado de la salud (34).

El modelo de Dahlgren y Whithead que se desarrollé en 1991, nos expresa
que los ambitos presentan una gradiente que va desde el entorno personal de las
practicas en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias donde se
integra a la comunidad, los servicios de salud, la educacién, el territorio y trabajo.
De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud
incluyen todos los ambitos de accién mas importantes en los mapas mentales de
la comunidad, y asi intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del entorno de la vida de cada individuo (35). Los ambitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes:

Mi salud: Se define como el estado de salud que se encuentra en cada
individuo y su estilo de vida donde se involucra la socializacién y las

responsabilidades en materia de salud, asi mismo la OMS manifiesta que es la
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totalidad del bienestar mental, fisico y social, y que no integra solo las

enfermedades (36).

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como se constituye en
un area de accion dentro del campo mas vasto de la Salud Publica, un factor
relevante en la construccién social de la salud, incluyendo el fortalecimiento de
sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha
participacion. y tiene como meta de prevencion, promocion de la salud de la
poblacion y la participacion, asi como los proyectos que implementan los
profesionales de la salud que realizan a favor de la comunidad (38). Ademas, la
OMS define a la comunidad a un conjunto de individuos, que se mantiene dentro
de un sector geografico, donde mantiene la misma cultura, valores, etc., que ha

adquirido por el entorno social y formado como una identidad personal (37).

Servicios de salud: Es el proceso de brindar asistencia sanitaria que
constituye como respuesta a la necesidad del paciente; de manera que un
ciudadano debe recibir los cuidados que sean proporcionales a sus necesidades y
no se deben centrar en la cantidad de dinero que van desembolsar por el servicio;
También el servicio de salud brinda considerables efectos positivos en la salud
individual como también publica, asi mismo potencia el crecimiento econémico y

el desarrollo de las comunidades (38).

Educacion: Es donde se aprende mediante el enriquecimiento de
conocimientos. La educacion también implica donde las nuevas generaciones
adquieren los conocimientos necesarios para un futuro mejor tomando como
modelo las generaciones anteriores; también dentro del &mbito de la salud se

define como la oportunidad de mejorar el conocimiento de una sociedad con
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respecto a la salud y destrezas individuales que generen salud individual y a toda

la comunidad (37).

Trabajo: Es todo tipo de acciébn que realiza cada persona
independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; asi mismo también se
les considera a todas las prestaciones de servicio que generan remuneracion a un
individuo para mejorar la calidad de vida, donde se incluyen los ambientes
laborales, seguridad social y el impacto en la salud que tiene cada persona durante

su labor (39).

Territorio (ciudad): Es el entorno geografico donde existe condiciones de
habitabilidad, calidad de vivienda y acceso a servicios basicos y el impacto que se
origina por el comercio, la industria y los servicios. Esto tiene su reflejo material
en la presencia de edificios especificos y en su estructuracion urbanistica (40).

La etapa de adolescencia esta comprendida de 12 afios 11 meses y 29 dias a
17 afios, estipulado en la norma técnica del adolescente, ya que esta etapa es
considerado como uno de los periodos con mayor importancia en la vida humana,
que demanda ajustes del individuo para funcionar con respecto a si mismo y con
el medio. Durante esta etapa se presenta cambios de estilos de vida y proceso de
desarrollo cognitivo. Ademas del crecimiento fisioldgico, de estos afios se pueden
extraer un crecimiento clave de desarrollo intelectual, psicolégico y social (41).

Durante la etapa de adolescencia, los jovenes estdn propensos a diversos
factores de riesgo entre ellos se tiene: sufrir los dafios a su salud fisica y mental,
accidentes, embarazos precoces, abuso de sustancias quimicas nocivas,
enfermedades de transmision sexual, el suicidio y el pandillaje. Debido a que

continuamente presenta cambios en el desarrollo fisico, psiquico y social; siendo
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un problema de parte de los padres por falta de orientacion. Entre los factores
psicoldgicos estan la insatisfaccion, patrones inadecuados de educacion y crianza
que pueden ser: la sobreproteccidn, agresion, permisividad, autoridad dividida,
ambiente frustrante, sexualidad mal orientada. Ente los factores sociales y
ambientales se encuentran el deficiente ambiente familiar, conducta antisocial, la
promiscuidad, abandono escolar y laboral, bajo nivel escolar, cultural y
economico (42).

El rol que desempefia la enfermeria se centra en identificar los factores de
riesgo y aportar en la orientacion en una educacion correcta del adolescente y
detectar precozmente cualquier trastorno o enfermedad. Asi mismo es importante
mantener un manejo sobre los factores predisponentes de riesgo que pueden estar
presentes en la adolescencia, llegando a conseguir una etapa de prevencion a
futuros problemas de salud, anticipando una atencion eficiente al grupo etario;
también como personal en materia de salud se debe realizar el control y

seguimiento al adolescente (43).

36



. METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion

Cuantitativo: El estudio se desarrollé con un conjunto de procesos de
forma secuencial y probatorias, con la finalidad de establecer indicadores del
problema y probar teorias, mediante la recoleccion de informacion numérica

extraida de la realidad con referencia a la variable de estudio (44).

Descriptivo: La investigacion se centrd en la caracterizacion de la
variable en estudio, es decir solo se recopilé la informacion de forma

independiente o conjunta sobre los conceptos (44).

De manera que se caracterizo los determinantes de la salud en

adolescentes del caserio de Huamas — Yanama.

Disefio de una sola casilla: Es la forma de arreglar las condiciones de
un experimento, con el fin de poder responder a las preguntas formuladas

sobre un evento o acontecimiento (45).

3.2. Poblacion y muestra
El universo muestral estuvo constituido por 105 adolescentes del
Caserio de Huamas -Yanama- Ancash. Que forma parte de la muestra y
responde a los criterios de la investigacion.

Unidad de analisis

Cada adolescente del Caserio de Huamas - Yanama — Ancash que

formaron parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusién:

e Adolescentes que vivieron mas de 3 a afios en el Caserio de Huamas -

Yanama- Ancash.

e Adolescentes del Caserio de Huamas -Yanama- Ancash. que aceptaron

participar en el estudio.

e Adolescentes que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta
como informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel

de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:

e Adolescentes del Caserio de Huamas -Yanama-Ancash que tuvieron

algun trastorno mental.

e Adolescentes del Caserio de Huamas-Yanama-Ancash que presentaron

problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIO -SOCIOECONOMICO

Sexo
Definicion Conceptual.
Se distingue del género aunque van de la mano, el sexo difiere entre
las caracteristicas fisicas entre una mujer y un hombre (46).
Definicion Operacional
Escala nominal.

e Masculino.
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e Femenino
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Se considera ingreso econdémico al total de ingresos de las ganancias al
presupuesto de una persona o de una entidad, la cual puede ser individual,
grupal, publica o privada. Los ingresos pueden ser econdémicos 0 no
econdémicos, las cuales se acumulan durante un tiempo de trabajo, mediante

una remuneracion que genera ganancias (47).
Definicion Operacional

Escala de Razén

Menor de 750 soles

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacion
Definicion Conceptual

Es la profesion u ocupacion donde una persona se desempefia en sus
funciones, que hace referencia a lo que se dedica; los cuales pueden ser trabajo,
empleo, actividad o profesion; en la cual se emplea un determinado tiempo, por

ello puede ser a tiempo completo o parcial (48).

Definicion Operacional
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Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante.

Vivienda
Definicion conceptual

Es una edificacion donde habitan personas, asi mismo se realiza la
mayoria de actividades diarias, ademas de ofrecer un ambiente de seguridad
familiar y refugio, para poder mantener los bienes que se adquieren. Se
estructura fisicamente de paredes y un techo de acuerdo al material que

predispongan (49).

Definicion operacional

Escala Nominal

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindad, quinta choza, cabafia

e Otros

Tenencia de vivienda:

e Alquiler
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Cuidador/alojamiento

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler/ venta

Casa propia
Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe
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e Material noble ladrillo y cemento.
Cuantas personas duermen en una habitacién
e 4 améas miembros
e 2 a3 miembros
e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

e Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bario propio

Otros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad
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Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela
Disposicion de la basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Se entierra, quema, carro recolector
Con gque frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente
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e Al menos 2 veces, pero no todas las semanas
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Suelen eliminar su basura en algun lugar en alguno de los siguientes

lugares
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie
e Otros
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

El estilo de vida se conforma de diversos comportamientos y actividades,
que adoptan en un modo de vivir que esta estrechamente relacionado con las
relaciones interpersonales; asi mismo algunas veces son saludables y otras

generan riesgo a la salud (50).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
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e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlica

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

N° de horas que duerme

e (06a08h)

e (08a10h)

e (10a12h)
Frecuencia con que se bafa

e Diariamente

e 4 vecesa lasemana

¢ No se bafia

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre
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Camina

Deporte

Gimnasia

No realizo

En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas de 20

minutos
e Caminar
e Gimnasia suave
e Juegos con poco esfuerzo
e Correr
e Deporte
e Ninguno
Conducta alimenticia de riesgo
e Preocupacion por engordar
e Come demasiado
e Pérdida del control para comer
e \VVOmitos auto inducidos

¢ Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

Restriccién en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:
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e Armas de fuego
e Objetos cortantes
¢ Pufetazos, patadas, golpes.
e Agresion sexual
e Otras agresiones 0 maltratos
e No presente
Lugar de la agresién o la violencia
e Hogar
e Escuela
e Transporte o via publica
e Lugar de recreo o deportivo
e Establecimiento comercial
e Otros
Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida
Si () No( )
Tiene relaciones sexuales
Si() No( )
Primera relacion sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia
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e Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario
e Ningun método

Tuvo algun embarazo

Si() No( )

Tuvo algun aborto

Si() No( )

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una veces en el afio

Dos veces en el afio

Varias veces en el afio

No acudo

ALIMENTACION
Definicion Conceptual

Es el consumo de alimentos que logran aportar nutrientes en el organismo del
ser humano, de manera que se consigue energias y tiene la finalidad de prevenir

enfermedades, manteniendo un desarrollo equilibrado (51).
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Diario

e 30 mAs veces por semana
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e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son sistemas de interaccion social donde participan las personas, instituciones
las cuales se comunican o interactan entre ellas. También son el intercambio de

ideas para que puedan llegar a un acuerdo, o un fin comun (52).
Definicion Operacional
Escala Nominal

Apoyo social natural

. Familiares

o Amigos

. Vecinos

. Comparieros espirituales
o Comparieros de trabajo
. No recibo

Apoyo social organizado
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones

e El programa beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar

Programa de cooperacion

Comedores populares

No recibo.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

Esel acceso a los servicios de salud sea publica o privada, donde el servicio
es brindado a diversos sectores sociales, sin discriminacion. Ademas, se realiza
actividades de curacion que es dirigido por un profesional en salud; asi se
implementa el financiamiento y la prevision de servicios en un contexto
determinado para asi ver los resultados en el acceso a la salud por parte de la

poblacion (53).
En que institucion de salud se atendié:
e Hospital

e Centro de salud
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e Puesto de salud
e Clinicas particulares
e Oftros
Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros
Tiempo que espero en la atencion:

e Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto
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e No sabe

La calidad de atencion recibida fue:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Si() No()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente estudio de investigacion se realizé la entrevista y la

observacion para poner en marcha la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente estudio de investigacion se utilizé un instrumento para la

obtencién de informacion, que seré detallado a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud de los adolescentes del Caserio de Huamas-

Yanama-Ancash.
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Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido

por 38 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo del

adolescente entrevistado.

e Los determinantes de Salud biosocioeconomicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno
fisico de los adolescentes del Caserio de Huamas-Yanama-Ancash.
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en adolescentes del

Caserio de Huamas-Yanama-Ancash.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen los adolescentes

del Caserio de Huamas-Yanama-Ancash.

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

de los adolescentes del Caserio de Huamas-Yanama-Ancash.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a las
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del

Cuestionario sobre determinantes de la salud en adolescentes del caserio de
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Huamas, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes, Maria Adriana, Directora de

la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis 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 adolescentes del caserio de Huamas.
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 con el constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (54).

Donde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes

de la salud en adolescentes del caserio de Huamas (Anexo 02).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evallo 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 (Anexo 3) (54).

3.5.Plan de analisis

3.5.1. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos de la investigacion se establecio los

siguientes aspectos:

e Se dio a conocer los propdsitos de la investigacion con la finalidad de
recibir el consentimiento de los adolescentes del Caserio de Huamas-
Yanama-Ancash., informando que los datos que se obtendran seran de

tratados confidencialmente.

e Se coordin6 con los adolescentes del Caserio de Huamas-Yanama-
Ancash, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del

instrumento.

55



e Se procedio con la aplicacion del instrumento a cada uno de los

adolescentes.

e Se realiz6 una previa lectura sobre las instrucciones y el contenido de

cada uno de los instrumentos que respondié el adolescente.

e El instrumento se aplicd en un tiempo prudencial de 20 minutos, donde

cada adolescente de forma personal marcaré la respuesta a su criterio.
3.5.2. Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados estadisticamente mediante una base de
datos en Microsoft Excel para seguidamente ser exportados al paquete

estadistico SPSS v. 25 para su procesamiento.

Respecto al anélisis, se extrajeron tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas. Seguidamente sus respectivos graficos para mayor

entendimiento.
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3.6.Matriz de consistencia

Titulo: “Determinantes de salud en adolescentes del caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020”.

< OBJETIVO OBJETIVO .

TITULO | ENUNCIADO ) METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICO

Determinantes | ;Cuales  son | Describir  los Identificar los determinantes de salud [Tipo: Cuantitativo,

de Salud en
Adolescentes
del Caserio de
Huamas
_Yanama
_Ancash,
2020

los
determinantes
de salud en
adolescentes
del Caserio de
Huamas-
Yanama-
Ancash, 2020?

determinantes
de salud en
adolescentes
del Caserio de
Huamas —
Yanama-
Ancash, 2020.

biosocioecondmicos (edad, sexo, grado de instruccién,
ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) de los adolescentes del Caserio de Huamas —
Yanama-Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos de vida:
alimentos que consumen los adolescentes del Caserio de
Huamas —Yanama-Ancash, habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, Actividad fisica); morbilidad
de los adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama -
Ancash.

Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: acceso a los servicios de salud para los

adolescentes de Caserio de Huamas —Yanama-Ancash.

descriptivo

Diseflo: De una

sola casilla

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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3.7.Principios éticos
En el estudio se mantuvo el codigo de ética para la investigacion,
brindada por la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, de manera que

la investigadora previamente valor6 los aspectos éticos de la misma (55).

Proteccion a las personas: Se aplico el cuestionario a los adolescentes
del caserio de Huamas-Yanama-Ancash, donde se procedi6 a dar prioridad
sobre la investigacion y velar por su seguridad, respetando su dignidad

humana.

Beneficencia y no maleficencia: Donde se aseguro el bienestar de los
adolescentes del caserio de Huamas-Yanama-Ancash, con el proposito de

maximizar los beneficios y reducir los riesgos.

Justicia: La investigadora mantuvo en todo momento del proceso de la
investigacion un juicio razonable donde no se aplicaron acciones que van en
contra de la ética, priorizando la equidad en los adolescentes del caserio de

Huamas.

Integridad cientifica: Durante la investigacion se mantuvo en todo
momento las normas deontologias que rigen su profesion, donde se elimind
todos los conflictos de intereses que puedan estar latentes en el proceso de la

investigacion.

Consentimiento informado y expreso: Durante la aplicacion del
instrumento, el adolescente del caserio de Huamas manifesté una voluntad
informada, donde utilizo la informacion para los fines de la investigacion

(Anexo 04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Sexo N° %

Masculino 50 47,6
Femenino 55 52,4
Total 105 100,0
Edad Ne %

Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias 57 54,3
Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias 48 45,7
Total 105 100,0
Grado de instruccion del adolescente N° %

Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial/primaria 0 0,0
Secundaria Completa / Incompleta 105 100,0
Total 105 100,0
Grado de instruccion de la madre N° %

Sin nivel instruccion 13 12,4
Inicial/Primaria 61 58,1
Secundaria Completa /Incompleta 29 27,6
Superior completa /Incompleta 2 1,9
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,0
Total 105 100,0
Ingreso econémico familiar en nuevos soles N° %

Menor de 750 90 85,7
De 751 a 1000 10 9,5
De 1001 a 1400 3 2,9
De 1401 a 1800 2 1,9
De 1801 a mas 0 0,0
Total 105 100,0
Ocupacion del jefe de familia N° %

Trabajador estable 24 22,9
Eventual 80 76,2
Sin ocupacion 1 1,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 105 100,0

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

el mes de febrero a los adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020.
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412 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Tipo N° %
Vivienda Unifamiliar 83 79,0
Vivienda multifamiliar 22 21,0
Vecindada, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para una habitacién 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 1 1,0
Cuidador/alojado 2 1,9
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 102 97,1
Total 105 100,0
Material de piso N° %
Tierra 103 98,1
Entablado 1 1,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 1 1,0
Total 105 100,0
Material de techo Ne %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 1 1,0
Teja 104 99,0
Total 105 100,0
Material de paredes N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 105 100,0
Estera y estera 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Total 105 100,0
Vivienda cuantas personas duermen en una habitacién N° %
4 a mas miembros 8 7.6
2 a 3 miembros 26 24,8
Independiente 71 67,6
Total 105 100,0
Continda...
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TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Abastecimiento de agua: N° %
Acequia 4 3,8
Cisterna 0 0,0
Pozo 1 1,0
Red publica 6 5,7
Conexion domiciliaria 94 89,5
Total 105 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 4 3,8
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 6 5,7
Bafio publico 5 4,8
Bafio propio 90 85,7
Otros 0 0,0
Total 105 100.0
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 3 29
Lefia, Carbon 101 96,2
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de baca 1 1,0
Total 105 100,0
Energia eléctrica N° %
Sin energia 1 1,0
Lampara (no eléctrica) 1 1,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 7 6,7
Energia eléctrica permanente 89 84,8
Vela 7 6,7
Total 105 100,0
Disposicién de basura N° %
A campo abierto 17 16,2
Al rio 6 5,7
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector. 82 78,1
Total 105 100,0
Continmia. ..
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa N° %

0 0,0
Diariamente 0 0,0
Todos las semanas pero no diariamente 105 100,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas.
Total 105 100,0
Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares N° %
Carro recolector 105 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0

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

el mes de febrero a los adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Actualmente fuma N° %
Si fumo diariamente 1 1,0
Si fumo, pero no diariamente 5 4,8
No fumo actualmente, pero he fumado antes 6 57
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 93 88,6
Total 105 100,0
Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas N° %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 1 1,0
Una vez a la semana 1 1,0
Una vez al mes 3 2,9
Ocasionalmente 13 12,4
No consumo 87 82,9
Total 105 100,0
Cuantas horas duerme Ud: N° %
6 a 8 horas 60 57,1
8 a 10 horas 39 37,1
10 a 12 horas 6 57
Total 105 100,0
Con gue frecuencia se bafia N° %
Diariamente 34 32,4
4 veces a la semana 71 67,6
No se bafia 0 0,0
Total 105 100,0
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes %
acerca de su conducta y/o disciplina. N°
Si 88 83,8
No 17 16,2
Total 105 100,0
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica N° %
Caminar 74 70,5
Deporte 31 29,5
Gimnasia 0 0,0
No realizo 0 0,0
Total 105 100,0
Continta...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de

[0]

20 minutos N %
Caminar 74 70,5
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 31 29,5
Correr 0 0,0
Ninguno 0 0,0
Total 105 100,0
Ha presentado alguna conducta alimentaria NP %
preocupacién por engordar

Si 37 35,2
No 68 64,8
Total 105 100,0
Come demasiado No° %
Si 9 8,6
No 96 914
Total 105 100,0
Pérdida del control para comer N° %
Si 33 31,4
No 72 68,6
Total 105 100,0
Vémitos auto inducidos Ne %
Si 13 12,4
No 92 87,6
Total 105 100,0
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas N° %
Si 48 45,7
No 57 54,3
Total 105 100,0
Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios No %
Si 43 41,0
No 62 59,0
Total 105 100,0

Continua...
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

En el dltimo afio ha sufrido algan dafio a su salud por alguna violencia

i Ne° %
por agresion
Armas de fuego 0 0,0
Obijetos cortantes 0 0,0
Pufietazos, patadas, golpes 14 13,3
Agresion sexual 0 0,0
Otras agresiones o maltratos 24 22,9
No presente 67 63,8
Total 105 100,0
Indique el lugar de la agresion o violencia N° %
Hogar 0 0,0
Escuela 20 52,6
Transporte o via publica 18 47,4
Lugar de recreo o deportivo 0 0,0
Establecimientos comerciales 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 38 100,0
Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida N° %
Si 28 26,7
No 77 73,3
Total 105 100,0
Tiene relaciones sexuales N° %
Si 25 23,8
No 80 76,2
Total 105 100,0
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso de NP %
algtin método anticonceptivo
Condon 18 72,0
Pastillas, inyectables, pildora de emergencias 4 16,0
Ningin método 3 12,0
Total 25 100,0
Si es mujer (tuvo algn embarazo) N° %
Si 0 0,0
No 25 100,0
Total 25 100,0
Tuvo algln aborto N° %
Si 0 0,0
No 25 100,0
Total 25 100,0
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TABLA 3

Continua...

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL
CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud N° %

Una vez al afio 20 19,0
Dos veces en el afio 33 31,4
Varias veces durante el afio 43 41,0
No acudo 9 8,6
Total 105 100,0

TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DEL

CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Alimentos Diario 3 0mas lo2veces Menosde Nuncao Total
que veces a la ala lvezala casi

consume semana semana semana nunca

N % N % N % N % N % N %
Frutas 26 248 49 467 21 200 7 6,7 2 1,9 105 100
Carnes 3 29 19 181 54 514 24 229 S5 48 105 100
Huevos 13 124 40 381 27 257 20 190 5 48 105 100
Pescado 6 57 25 238 39 371 25 238 10 95 105 100
Fideos,
arroz, 51 486 17 162 22 210 10 95 5 48 105 100
papas
Pan, 105 100
cereales 36 343 33 314 17 162 13 124 6 57
Verduras y 105
hortalizas 60 71 20 190 16 152 3 29 6 57 100
Legumbres 27 210 18 17,1 13 124 18 17,1 34 324 105 100
Embutidos 105 100
y enlatados 10 95 13 124 24 229 20 19,0 38 36,2
Lacteos 12 114 12 114 29 276 34 324 18 17,1 105 100
Dulces,
gaseosas 12 114 15 143 19 181 40 381 19 18,1 105 100
Refrescos
conazicar 19 181 21 200 27 257 17 162 21 200 105 100
Frituras 17 162 28 26,7 25 238 22 210 13 124 105 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra Vilchez, Reyes Adriana,
aplicado en el mes de febrero a los adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash,

2020.
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41.4. DETERMINANTES
COMUNITARIAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN

DE REDES

TABLA 4,5,6

SOCIALES

Y

ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses N° %
Hospital 23 219
Centro de salud 50 47,6
Puesto de salud 22 21,0
Clinicas particulares 2 1,9
Otros 8 7,6
Total 105 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta N° %
Muy cerca de su casa 14 13,3
Regular 28 26,7
Lejos 51 48,6
Muy lejos de su casa 10 9,5
No sabe 2 1,9
Total 105 100,0
Qué tipo de seguro tiene Usted N° %
ESSALUD 12 114
SIS-MINSA 93 88,6
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 105 100,0
El tiempo que espero para que lo(la) atendieran ¢ le parecié? N°e 9%
Muy largo 15 14,3
Largo 46 43,8
Regular 32 30,5
Corto 7 6,7
Muy corto 2 1,9
No sabe 3 2,9
Total 105 100,0
En general, la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de N° %
salud fue
Muy buena 19 18,1
Buena 39 37,1
Regular 40 38,1
Mala 5 4.8
Muy mala 0 0,0
No sabe 2 1,9
Total 105 100,0

67



TABLA4

Continua...

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es N° 9%
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 49 46,7
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 19 181
Mareos, dolores o acné 15 143
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 21 20,0
Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia de 1 1,0
conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

Total 105 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa N° 9%
Si 0 0,0
No 105 100,0
Total 105 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de febrero a los adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020.

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADOLESCENTES DEL CASERIO DE

HUAMAS - YANAMA - ANCASH, 2020.

Recibe algun apoyo social natural N° %

Familiares 82 78,1
Amigos 13 12,4
Vecinos 3 2,9
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 1 1,0
No recibo 6 57
Total 105 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N° %

Organizaciones de ayuda al enfermo 8 7,6
Seguridad social 3 2,9
Empresa para la que trabaja 4 3,8
Instituciones de acogida 1 1,0
Organizaciones de voluntariado 2 1,9
No recibo 87 82,9
Total 105 100,0
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Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de febrero a los adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020.

TABLAG
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS -
YANAMA - ANCASH, 2020.

Apoyo de alguna de estas SI NO TOTAL
organizaciones N° % N° % N° %
Programa Beca 18 105 1000 O 0,0 105 100,0
Programa de alimentacion escolar 0 0,0 105 100,0 105 100,0
Programa de cooperacién 0 0,0 105 100,0 105 100,0
Comedores populares 0 0,0 105 100,0 105 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra Vilchez, Reyes Adriana, aplicado en
el mes de febrero a los adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020.
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4.2. Andlisis de resultados

En la Tabla 1: Del 100%, el 52,4% (55) son de gener6 femenino; el 54,3%
(57) tienen edad de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dia; el 100% (105) tienen el grado
de instruccidn secundaria completa/incompleta; el 58,1% (61) de las madres tiene
concluido el grado de instruccién inicial/primaria; el 85,7% (90) tienen un ingreso
econdmico familiar menor a 750 soles y el 76,2% (80) de los jefes de familia

tienen una ocupacion eventual.

De manera que en la investigacion sobre los determinantes de la salud en
adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. Referente a los
determinantes Biosocioeconomicos en adolescentes mas de la mitad son de género
femenino con edad de Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias; la totalidad

tiene secundaria completa, mas de la mitad tiene primaria /inicial de grado de instruccion
las madres, casi la totalidad tiene ingreso econémico familiar menor a 750 nuevos soles

y tiene una ocupacion eventual.

Estos resultados son similares al estudio desarrollado por Mejia G, (25) que
concluye el 68,5% son de sexo femenino en su estudio, el 60,6% tienen los
adolescentes edad de 12 a 14 afios, 11 meses y 19 dias, el 84,1% tiene concluido
el grado de instruccion secundaria, el 81,3% de las madres tiene estudios
completos/incompletos a nivel primario, el 100% tiene ingreso menor a S/ 750
soles, el 100% tiene al jefe de familia con una ocupacion eventual. También es
similar al estudio de Villacorta S, (24) que concluye el 67,1% el 67,1% son de
género femenino, el 59,3% son adolescentes de 15 y 17 afios, el 94,3% tiene
estudios de instruccion secundaria completa/incompleta, el 52,1% de las madres

tiene el grado de instruccion inicial/primaria. Asimismo la investigacién difiere al
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estudio desarrollado por Enriquez Y, Linares R, (20) que concluye el 58% de los

adolescentes pertenecen al sexo masculino y el 52,2% tienen edad de 15 afios.

El sexo se conceptualiza como un proceso evolutivo perteneciente a la
reproduccién sexual, también se distingue del género aunque van de la mano, el
sexo difiere entre las caracteristicas fisicas entre una mujer y un hombre, dentro
de ello se tiene caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas y fisiologicas de los

seres humanos (46).

Por consiguiente en la presente investigacion efectuada, mas de la mitad de
los adolescentes son de sexo femenino, debido a que en el caserio de Huamas se
ha presentado en cifras que superan la cantidad de adolescentes varones, de
manera que la poblacion de varones adolescentes tienden a emigrar a su corta edad
toman la decision de desprenderse de su familia para acceder a trabajos como son
la albafiileria, comerciante, etc., entonces el motivo que deciden emigrar a las
ciudades es para obtener ingresos econdémicos y con ello aportar a su entorno

familiar.

La edad de cada persona dentro de una perspectiva lineal implica una
diversidad de cambios, que empieza con el nacimiento, nifiez, pubertad y concluir
con el adulto mayor, ademas la edad esta relacionado con el estilo de vida que

lleva (56).

En la investigacion méas de la mitad tienen edad de 12 a 14 afios, 11 meses
y 29 dias, ya que las mujeres anteriormente se convertian en madres a edades
cortas, sin tener en cuenta los problemas econémicos por otra parte, la falta de

orientacién en el &mbito sexual dando como consecuencia la, falta de asistencia a
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la planificacion familiar, por tal motivo es que se presencia adolescentes que se

encuentran dentro del rango de edades de acuerdo a la investigacion.

El nivel de instruccion de un individuo es la escala mas alta de estudios sin
tomar como requisito haber concluido o no, donde se encuentra el nivel primario,
secundario y superior, siendo estas etapas las que definen una formacién integral

(57).

Por consiguiente en el caserio de Huamas todos los adolescentes tienen el
grado de instruccion secundaria completa/incompleta, ya que los estudiantes
expresan una muestra de superacion a nivel educativo mediante las aspiracion de
concluir sus estudios de nivel secundario con el objetivo de seguir estudiando y
acceder a una carrera profesional, a pesar que los ingresos econémicos son
reducidos los progenitores financian la educacion del adolescente, a ello trae como
consecuencia una gran preocupacion por los padres de familia con respecto al

acceso a la educacion de sus hijos, siendo este un derecho fundamental.

Respecto a la educacion es de gran importancia resaltar el grado de
instruccion de las madres gque evidenciaron que mas de la mitad tienen concluido
el nivel inicial/primaria, debido a que antiguamente las madres no tenian
oportunidades para culminar su educacién por los deficientes ingresos
econdémicos, el entorno social donde no existia la equidad de género y falta de

motivacion en alguna vocacion o pensamiento sociocultural.

Se considera ingreso econdmico al total de ingresos de las ganancias al
presupuesto de una persona o de una entidad, la cual puede ser individual, grupal,

publica o privada. Los ingresos pueden ser econdmicos 0 no econémicos, las
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cuales se acumulan durante un tiempo de trabajo, mediante una remuneracion que

genera ganancias (47).

En la investigacion se obtuvo que méas de la mitad tienen ingresos
econdémicos menores a S/. 750 nuevos soles mensualmente, debido a que la labor
que mayormente se desarrolla en el caserio de Huamas es la agricultura, ganaderia
y el comercio, accediendo a una economia campesina donde generalmente esta
involucrado el jefe de familia y los adolescentes, demostrando que dicha economia
presenta ingresos econdmicos por familia pero que no satisfacen sus condiciones

de vida, debido al bajo ingreso.

Se entiende a la profesidn u ocupacion como una persona se desempefia en
sus funciones, que hace referencia a lo que se dedica; los cuales pueden ser trabajo,
empleo, actividad o profesion; en la cual se emplea un determinado tiempo, por

ello puede ser a tiempo completo o parcial (48).

Por consiguiente, se obtuvo que mas de la mitad de los jefes de familia
tienen una ocupacién eventual, debido las labores que desempefian los padres de
familia eventualmente son ayudantes de restaurantes, albafileria o cobradores de
unidades vehiculares del Distrito de Yanama por otra parte, las mujeres realizan
labores domésticas con el motivo de proveer de ingreso que tenga soporte para
solventar sus necesidades en la familia, ya que no tienen una carrera profesional
limitandoles el acceso laboral en entidades publicas y privadas; otro punto a
considerar es el riesgo que presenta su labor en el campo, asi como con los

cambios repentinos climaticos.
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A modo de conclusion se afirma que en los determinantes
biosocioecondmicos en adolescentes de caserio de Huamas se puede presenciar
que las condiciones socioeconémicas tiene gran repercusién sobre el bienestar en
el ambito de salud y estilos de vida de los adolescentes, ademas dichas condiciones
son ajustadas por el gobierno, por consiguiente genera una disminucion en los
niveles de educacion de los menores, actitudes violentas y vicios; también la falta
de orientacién dentro del entorno educativo no satisface el proceso de una correcta

formacion, asi como convivencia en el &ambito de la familia y social.

Tabla 2: Del 100%, el 79,0% (83) mantienen una vivienda unifamiliar; el
97,1% (102) tienen una vivienda propia; el 98,1% (103) tienen a la tierra como
material de piso; el 99,0% (104) tiene la teja como material de techo; el 100%
(105) tiene el adobe como material de paredes; el 67,6% (71) tiene habitaciones
independiente; el 89,5% (94) mantiene un abastecimiento de agua a través de una
conexion domiciliaria; el 85,7% (90) tiene un bafio propio para la eliminacion de
excretas; el 96,2% (101) tiene como combustible para cocinar a la lefia y el carbon;
el 84,8% (89) tienen energia eléctrica permanentemente; el 78,1% (82) depositan
la basura mediante el entierro, quema o con el camion recolector; el 100% (105)
manifiesta que la frecuencia de paso del recolector de basura es de 2 veces por
semana, asi mismo el 100% (105) eliminan su basura de acuerdo a lugar de

depdsito que el recolector de basura destina.

Del mismo modo en la investigacidn sobre los determinantes de la salud en
adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. Se realizé el andlisis

a los determinantes biosocioeconomico en adolescentes y se concluyo que la
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mayoria cuenta con una tenencia propia de vivienda. También méas de la mitad

tiene el tipo de vivienda unifamiliar.

Este resultado tiene similitud con Villacorta S, (24) que concluye més de la
mitad de los adolescentes es decir el 77,9% tiene una vivienda unifamiliar y el
89,3% tenencia de vivienda propia. También tiene similitud con Mejia G, (25)
que el 97,4% tiene vivienda unifamiliar y el 100% tiene casa propia. Asimismo,
difiere con Montoya L, (19) que concluye el 81,4% tiene una vivienda

multifamiliar.

La vivienda se conceptualiza como una edificacion donde habitan personas,
asi mismo se realiza la mayoria de actividades diarias, ademas de ofrecer un
ambiente de seguridad familiar y refugio, para poder mantener los bienes que se
adquieren. Se estructura fisicamente de paredes y un techo de acuerdo al material

que predispongan (49).

Dentro de la investigacion se determiné mediante la aplicacion del
instrumento que en el caserio de Huamas mas de la mitad cuenta con una vivienda
unifamiliar donde cada integrante de familia ocupa cada habitacion preservando
la privacidad y comodidad entre ellos, ademas el propdsito de tener una vivienda
unifamiliar aporta a la reduccion de conflictos entre familias que comparte una

relacion de consanguineidad de segunda y tercera generacion.

La tenencia se conceptualiza como los hogares formalizados legalmente la
disponibilidad de la vivienda, es decir son hogares donde residen con una tenencia

en el ambito de formalidad (58).
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Por consiguiente, en la investigacion todas las viviendas del caserio de
Huamas son propias, dando a entender la existencia de una responsabilidad
conyugal por parte de los progenitores de los adolescentes que deciden construir
una vivienda, garantizando su independencia, privacidad y una formacion integral
de los adolescentes, ademas se tiene la sucesion de terrenos por parte de los padres,
de manera que deciden construir sus viviendas generar el ahorro de adquirir el

terreno.

En la investigacion sobre determinantes de la salud en adolescentes del
caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. Respecto a los determinantes
biosocioeconomico en adolescentes casi la totalidad en ambientes donde realiza
la vivencia cuenta con piso de tierra, el techo de teja, paredes de adobe y mas de

la mitad tienen habitacién independiente.

También los resultados tienen una similitud con Villacorta S, (24) que
concluye el 72,9% tiene como material de piso la tierra, el 72,9% tiene Teja de
techo, el 72,9% tiene el adobe como pared, el 58,6% tiene de 2 a 3 miembros en
una habitacion. Asimismo, es similar con el estudio de Mejia G, (25) que concluye
el 100% tiene el piso de tierra, el 38,4% duermen en habitaciones independientes.
Pero difiere con el estudio de la investigacion de Montoya L, (19) que concluye
el 81,4% tiene un vivienda multifamiliar, el 81,4% posee un techo de material de
yarina, el 35% no tienen paredes en la vivienda, el 81,4% duermen de 3 a 5

miembros en una habitacion.

El material de piso se define como elemento constructivo en superficies de
forma horizontal que son destinado al transito en viviendas y la disposicion

encima de ello de mobiliarios y/o equipos (59).
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Por consiguiente, en la investigacion se obtuvo que el material de piso
dentro de las viviendas estd conformado de tierra, ya que el ingreso econémico
familiar no abastece los gastos que se puede generar la construccion de un piso
con material como el cemento que tienen altos costos, ademas la tierra no requiere
de la movilizacién de materiales para su construccion y es tradicional su uso en el

caserio de Huamas.

El material de techo se conceptualiza como un elemento que cubre de forma
horizontal los ambientes y siendo ubicado encima de las paredes, asimismo es

empleado como decoracion y proteccion frente a los cambios climéticos (60).

En la investigacion se obtuvo que en el caserio de Huamas predomina el
material en uso en los techos es la teja, debido a que la fabricacion de estas es
desarrollada por los mismos pobladores, ademéas sirve de ventilacion y
canalizacion de agua en temporadas de lluvias, el soporte de estas tejas es la pared
que generalmente es de adobe y con vigas en material de madera gruesa para
mayor estabilidad, para evitar gastos en excesos economicos que puedan
ocasionar al adquirir otros materiales, ademas el uso de la teja ha sido generalizado

por casi toda la poblacion.

El material de pared se conceptualiza como una estructura de forma vertical
que tiene como fin delimitar los ambientes de una vivienda, de manera que puede
ser construida con una diversidad de materiales que se modifican de acuerdo al

cambio de climay lugar (61).

En la investigacion se pone en evidencia que los pobladores de Huamas

emplean el adobe como material para delimitar estructuralmente sus ambientes en
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la vivienda, ya que con ello minimizan los gastos econémicos mediante el
moldeado de bloques de barro con pajay empleando la arcilla para mantener unido
cada bloque con otro, también se adhiere la cal y arena con el propoésito de una
buena estabilizacion frente a agentes externos como puede ser la disminucion de
temperaturas, siendo este tipo de viviendas mas ecoldgicas y de larga duracion

con mayor accesibilidad econémica.

Se entiende como habitacion, a todo tipo de cuartos que se conforma una
vivienda o departamento, algunos designan a la habitacion como el lugar donde
duermen para restablecer sus energias después de haber realizado una labor

durante el dia (62).

En la investigacion se obtuvo que mas de la mitad de las viviendas del
caserio de Huamas hacen uso de habitaciones independientes, ya que existe el
respeto por la privacidad de cada uno de los miembros de la familia, a ello se suma
que la cantidad de integrantes de la familia no es muy numerosa, ademas las
viviendas son en su mayoria de 1 piso donde esta incluido los ambientes de cocina,
el almacén de sus productos de cosecha o incluso algunas viviendas mantienen

ambientes de crianza de animales.

Por consiguiente, en la investigacion realizado sobre los determinantes de
la salud en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. Respecto
a los determinantes biosocioeconomico en adolescentes casi la totalidad cuenta
con una conexion domiciliaria de agua y eliminan sus excretas en bafios propios,
también casi la totalidad utilizan como combustible para cocinar la lefia, el carbon
y la energia eléctrica es permanente. Asimismo, mas de la mitad dispone su basura

mediante el entierro, quema y carro recolector.
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Estos resultados tienen similitud con el estudio de Villacorta S, (24), el
100% con conexion de agua domiciliaria, 90,7% tiene bafio propio, el 72,9%
utiliza lefia y carbdn para cocinar, el 100% posee energia eléctrica permanente, el
94,3% dispone su basura mediante el entierro, quema y el carro recolector, el
100% expresa que al menos 2 veces por semana pasa el camién recolector, el
100% eliminar la basura mediante el carro recolector al lugar destinado. También
existe similitud con el estudio de Mejia G, (25) que concluye el 100% tiene el
material de las paredes de adobe, el 100% tiene conexion de agua domiciliaria, el
100% tiene bafio propio, el 100% cocina a lefia y carbon sus alimentos y el 100%
tiene energia eléctrica permanente y disponen el 100% de la basura en el camion
recolector, el 100% pasa el camidn recolector toda la semana no a diario y el 100%

también eliminan su basura con dicho recolector a un lugar de depdsito.

Se entiende por saneamiento basico como mejorar y preservar las
condiciones sanitarias como conexiones domiciliarias de agua, desinfeccion,
tratamiento de residuos solidos y mejorar condiciones en ambientes, con el
propdsito de dar una calidad de vida conforme a lo establecido a las comunidades,
centros poblados, ciudades; también se le considera como una tecnologia que
menor costo que tiene como fin la eliminacion de excretas y aguas residuales

generando un ambiente limpio y saludable para las personas (63).

En la investigacion se determino que casi la totalidad de viviendas cuentan
con acceso al agua mediante las conexiones domiciliarias y reguladas mediante
una Junta Administradora de Agua y Saneamiento (JASS), ademéas con las
gestiones de proyectos del estado se realiz6 programas de bafios propios con el

cual cuentan los pobladores del caserio de Huamas, pero que no tienen un
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tratamiento de forma adecuada para el consumo humano, ya que utilizan la

filtracion de agua para abastecer al caserio en mencion.

También el concepto de combustible para cocinar se relaciona con
elementos que utilizan para la coccion de alimentos, estos pueden ser carbon,
madera y lefia, empleando buenas practicas de combustion, es posible el consumo
limpio, ya que su uso se ha generalizado desde el inicio del hombre mediante el
fuego como elemento y se mantiene en la actualidad su uso desde diversas

comunidades, centros poblados hasta ciudades (64).

En el estudio se determind que casi la totalidad de los pobladores de Huamas
emplean la lefiay el carbén como medio de combustion para preparar sus comidas,
porque es un elemento de gran facilidad para conseguir, ya que se encuentran
rodeados de grandes bosques, a pesar que representa un riesgo que generan
enfermedades respiratorias, asi mismo no todos los ambientes tienen chimeneas
para emanar el humo; pero aun asi las familias expresan la necesidad de adquirir

cocinas a gas.

Se entiende energia eléctrica como una fuente con caracteristica renovables
mediante el desplazamiento de cargas eléctricas que se presentan en elementos de
material conductor como pueden ser cables de metal como el cobre, asi mismo la
distribucion se realiza mediante el suministro eléctrico que tiene como fin brindar

energia (65).

En la investigacion se obtuvo que casi la totalidad de viviendas tienen
energia eléctrica permanente, esto debido a que antiguas gestiones de autoridades

del caserio respaldadas por la Municipalidad Distrital de Yanama, lograron
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electrificar el caserio mediante un contrato con el proveedor de energia eléctrica,
donde cada vivienda tiene su medidor de luz, pero debido al deficiente acceso de
computadoras e internet, el consumo en estas viviendas es baja porque solo
emplean el servicio para iluminacion dentro de ello también se encuentra los
alumbrados publicos que son pocos ya que cada vivienda se encuentra lejana a

otra.

Se considera desechos o0 basura a todo tipo de desperdicios, elementos
inservibles que son generados por las personas como efecto de diversas
actividades desarrollados, estos residuos mantienen la clasificacion mediante el
tipo de residuos como los aprovechables, no aprovechables, organicos y
peligrosos que son transportados y tratadas por las municipalidades para su

disposicién final (66).

Por consiguiente, se dio a conocer en el caserio de Huamas casi la totalidad
de las viviendas disponen su basura mediante el recolector de basura que, con
coordinacion de la Municipalidad de Yanama, el caserio cuenta con este servicio
los dias martes y jueves es decir 2 veces por semana para su disposicion final,
presentando un riesgo a la salud por la acumulacion de basura llegando a generar
enfermedades como EDAS, IRAS mediante el surgimiento de parésitos e

infecciones, asi como deficiencia respiratoria.

A modo de conclusion los determinantes estan relacionados con la vivienda
en adolescentes del caserio de Huamas, ya que tienen repercusiones en la salud
que se ha podido fundamentar que la salud se relaciona con el tipo de vivienda
unifamiliar, de tenencia propia, con paredes de adobe, techo de teja y piso de

tierra, también duermen en ambiente independientes, cocinan a lefia y carbon,
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tiene una conexién de agua de manera domiciliaria, energia de forma permanente,
la acumulacién de basura no es proporcional al servicio de 2 dias a la semana que
brinda el carro recolector, ocasionando enfermedades gastrointestinales,
infecciones o enfermedades parasitarias, asi mismo el uso de la cocina a carbén o
lefia puede generar enfermedades respiratorias, el inadecuado estado de los bafios

propios pueden ocasionar la adquisicion de agentes infecciosos.

Tabla 3: Del 100%, el 88,6% (93) no fuman, ni nunca fumaron
habitualmente; el 82,9% (87) no consume bebidas alcohodlicas; el 57,1% (60)
duermen de 6 a 8 horas; el 67,6 % (71) se bafian 4 veces a la semana
frecuentemente; el 83,8% (88) tiene reglas establecidas y expectativas claras
respecto a su conducta y disciplina; el 70,5% (74) caminan en su tiempo libre;
asimismo el 70,5% (74) realizan la actividad de caminar por 20 minutos en las dos
ultimas semanas; el 64,8% (68) no evidencian una conducta en la alimentacion
por preocupacion en engordar; el 91,4% (96) no come demasiado; el 68,6% (72)
expresa que no tienen un pérdida de control para comer; el 87,6% (92) no
presentan vomitos auto inducidos; el 54,3% (57) no ingesta medicamentos como
laxantes o pastillas; el 59,0% (62) no realiza conductas de ayuno, dietas o

ejercicios.

El 63,8% (67) no han presentado algin dafio en su salud por violencia o
agresion; el 52,6% (20) expresa el lugar de agresion o violencia es en la escuela
que sufren; el 73,3% (77) no han tenido problemas que hayan ocasionado pensar
en quitarse la vida; el 76,2% (80) no tienen relaciones sexuales; al ser afirmativo
las relaciones sexuales el 72% (18) utilizaron el condon en su primera relacion

sexual como método anticonceptivo; el 100% (25) no tuvo embarazo; el 100%
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(25) no realizaron algun aborto; el 41,0% (43) acuden al establecimiento de salud
varias veces durante el afio; el 46,7% (49) consumen frutas de 3 0 mas veces a la
semana; el 51,4% (54) consumen carnes de 1 o 2 veces a la semana; el 38,1% (40)

consume huevos de 3 0 mas veces a la semana.

El 37,1% (39) consumen pescado de 1 0 2 veces a la semana; el 48,6% (51)
consumen a diario fideos, arroz, papas; el 34,3% (36) consumen a diario pan ,
cereales; el 57,1% (60) consumen a diario verduras y hortalizas, el 32,4% (34)
casi nunca consumen legumbres; el 36,2% (38) casi nunca consumen embutidos
y enlatados; el 32,4% (34) consumen lacteos menos de 1 vez a la semana; el 38,1%
(40) consumen dulces, gaseosas menos de 1 vez a la semana; el 25,7% (27)
consumen refrescos con azlcar de 1 o 2 veces por semana y el 26,7% (28) se

alimenta de frituras 3 0 mas veces por semana.

Por consiguiente, en la investigacion sobre los determinantes de la salud en
adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. En los
determinantes de estilos de vida en adolescentes casi la totalidad no fuma, ni ha
fumado de forma habitual, no consume bebidas alcohdlicas; también mas de la
mitad duerme de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces a la semana y tienen establecidos
sus reglas y expectativas claras y de forma consistente respecto a la conducta y/o

disciplina.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Veldsquez E, Gonzales
J, Ocampo J, (18) que concluye el 87,7% no consumié cigarrillos, el 62,3% no
consumi6 licor. También el estudio tiene similitud con Checa A, (16) que
concluyen el 92,5% no ha consumido licor, el 79,7% consume siempre las tres

comidas del dia, el 95,4% no ha consumido cigarrillos. Asi mismo tiene similitud
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con el estudio de Diaz O, (15) que concluye el 92,9% no ha consumido cigarrillos,
el 76 no ha consumido licor. Otro estudio que tiene similitud es Mejia G, (25) que
concluye el 100% se bafia diariamente. Asi mismo tiene similitud con Garcia E,
(23) que concluye el 84,1% no fumo ni ha fumado nunca, el 76,9% no consume
bebidas alcohdlicas, el 68,3% duerme entre 6 a 8 horas, el 97,6% se baha

diariamente y el 100% tiene establecido sus reglas sobre conductas.

Se define al tabaquismo como una adiccion de nivel crénico que tiene sus
procesos de recaidas, donde la nicotina es el componente que genera dicha accion,
afecta al sistema nervioso llegando a generar enfermedades de caracter nocivo

para la salud como el cancer (67).

Mediante la investigacion se determind que casi la totalidad de los
adolescentes no fuman y nunca han fumado, ya que las personas del caserio tienen
un poco de conocimiento del tabaco y las enfermedades perjudiciales que se puede
adquirir con el consumo, por otra parte los adolescentes se centran mayormente a
trabajar en el campo, asi mismo en el sistema educativo también los docentes les
brindan informacion sobre el tabaquismo y la adiccién que genera y perjudica a
su entorno familiar y social, todo ello son indicadores de que no existe dicha
adiccion en la comunidad, asi mismo el consumo de nicotina en adolescente pude

generar consecuencias negativas como la adiccion.

La OMS conceptualiza que el alcohol tiene en su composicién quimica de
un extenso conjunto de compuestos organicos derivados de los hidrocarburos,
ademas se considera alcohol cuando contiene mas de 2.5° alcohol que tiene como

fin depresor del sistema nerviosos central que genera adormecimiento a las
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funciones del cerebro, se ha hecho mundial su consumo a pesar que genera

trastornos mentales (68).

En la investigacion se obtuvo que casi nadie de los adolescentes ingiere
bebidas alcoholicas, a pesar que dentro del entorno familiar el consumo se
presenta en las celebraciones, ademas en el caserio a los adolescentes que ingieren
son marginados por los pobladores y la propia familia, demostrando que los padres
tienen preocupacion por sus hijos y que no ingieran bebidas alcohdlicas a una edad
temprana, y puedan generar a futuro adiccion que los lleve a generar accidentes

fisicos o trastornos mentales.

Asi mismo se define el suefio como un elemento de gran relevancia de la
vida diaria, siendo una necesidad biologia que tiene como el fin de restablecer las
funciones fisicas para ejercer nuevamente sus actividades en los individuos, de
manera que se le considera como un proceso de recarga de energia de todo ser,

sobre todo el ser humano (69).

En la investigacion se evidencio que en el caserio de Huamas mas de la
mitad de los adolescentes duermen de 6 a 8 horas, donde aproximadamente se
acuestan a las 9 y se despiertan temprano para preparar sus alimentos antes de ir
al centro educativo o a laborar en el campo, ademas el hecho de despertar
temprano le da mayor tiempo para desarrollar sus labores, también la formacion
de parte de los padres de levantarse temprano evidencia la formacion con que
fueron educados generacion tras generacion y no han evidenciado de padecer

insomnios.
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Se conceptualiza que la higiene personal es un grupo de lineamientos para
la limpieza y cuidado del individuo, cuyo propoésito es prevenir el surgimiento de
enfermedades y mantener una calidad de vida eficiente, mediante diversas

actividades de higiene (70).

En el estudio se obtuvo que los adolescentes del caserio de Huamas mas de
la mitad se bafia 4 veces a la semana, debido a que en el entorno familiar se ha
vuelto una costumbre, ademas de ello por los ingresos econémicos no tienen
acceso a agua caliente, obligandolos a volverse comun el bafio en agua fria en
estas zonas sobre todo en dichas épocas de baja temperatura, que pueden ocasionar
resfrios que perjudicarian la salud de los adolescentes, por consiguiente la

asistencia al puesto de salud se hace notar con enfermedades respiratorias.

Se conceptualiza conducta y disciplina como el comportamiento de cada
individuo, también se define como el proceso de realizar actividades involucra un
pensamiento o emociones, todo ello puede influir positivamente en la persona o
negativamente ocasionando dafios fisicos y mentales, sino no estd formado

correcta la persona (71).

En la investigacion se presenta que mas de la mitad de los adolescentes
tienen establecidos sus conductas y/o disciplinas, ya que influye mucho la
formacion de parte de sus padres que inculcan los valores, ademas otro elemento
es el centro educativo que forma estudiantes con un propdsito trazado y mejorar
la calidad de vida de su familia, llegando a futuro los adolescentes personas que
aporte a mejorar una sociedad, pero si es dafiado el comportamiento con actitudes
negativas las consecuencias a futuro seran apuesta, por ello se debe mantener

constantemente los valores.
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Estos resultados tiene similitud con el estudio de con Mejia G, (25) que
concluye el 81,7% realiza la actividad fisica de caminar en su tiempo libre, el
81,7% realiza las 2 Gltimas semanas caminatas durante mas de 20 minutos.
También tiene similitud con la investigacion de Velasquez E, Gonzales J, Ocampo
J, (18) que concluye el 73,4% si realiza ejercicios fisicos. Asi mismo tienen
similitud con Diaz O, (15) que concluye el 97,1% disfruta de su tiempo libre, el

66,9% realiza deportes las Gltimas semanas.

De acuerdo a la OMS se define como actividad fisica que involucra el
desplazamiento corporal que son ejecutados por musculos esqueléticos que tiene
como exigencia el consumo de energia, con el propdsito de mejorar la calidad de
vida sobre todo en las actividades sedentarias, también se sugiere que todo
individuo debe realizar un ejercicio constante de 30 minutos cada dia, para

fortalecer los muslos y evitar enfermedades cardiovasculares (72).

En la investigacion se presentan que mas de la mitad de los adolescentes
desarrollan la actividad fisica de caminar, ya que generalmente en el caserio no se
cuenta con frecuencia el uso de vehiculos debido a la lejania del caserio, de manera
que han generado una costumbre de caminar y por consiguiente no existe el sobre
peso o0 el miedo por engordar y tienen una buena alimentacion, esto les favorece
porque consumen alimentos de la chacra ya que son mas naturales y sembrados
por los mismos padres, ademas realizan deportes como el fulbito en pequefios
campos entre los adolescentes, debido a que no cuentan con un campo construido

por las autoridades del caserio y municipalidad.

Dentro del estudio en los determinantes de la salud en adolescentes del

caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. En los determinantes de estilos de
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vida en adolescentes mas de la mitad no a presentando alguna conducta
alimentaria por engordar, casi la totalidad afirma que no come demasiado, no
pierde el control al comer y no induce auto vomitos; también méas de la mitad no
ingesta medicamentos diuréticos, laxantes o pastillas, tampoco realizan

restricciones en la conducta como ayuno, dietas o ejercicios.

Los resultados tienen similitud con Checa A, (16) que concluye el 79,7%
consume siempre las tres comidas del dia. Asimismo tiene similitud con el estudio
de Diaz O, (15) que concluye el 86% consume algunas veces desayuno, almuerzo
y cena. También otro estudio que tiene similitud es Mejia G, (25) que concluye el
57,6% presentan preocupacion por engordar, el 100% no como demasiado, el
100% no pierde el control para comer, el 100% no autoinduce los vomitos, el
100% no ingesta medicamentos diuréticos, el 87,3% no realiza el ayuno. Otra
similitud es con el estudio de Garcia E, (23) que concluye el 36,5% tiene miedo

de engordar.

La alimentacion se conceptualiza como el consumo de alimentos por parte
del organismos para tener proteinas y energia necesaria para mantener un

crecimiento adecuado y desarrollar las actividades de una forma correcta (73).

En la investigacion a los adolescentes del caserio de Huamas se evidencio
que mas de la mitad no presente alguna conducta por engordar, debido a que las
prioridades dentro del caserio no se ha forjado el miedo por engordar sobre todo
las mujeres, ademas la alimentacion es casi natural, ya que ellos cosechan sus
productos como papa, maiz, trigo, etc., presentando una alimentacion mas
saludable, pero también acceden al mercado del mismo Distrito de Yanama para

adquirir productos, otro pequefio porcentaje que tiene preocupacion por engordar
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presentan una alimentacién que basan mayormente en frituras, por lo que a futuro

puede generar enfermedades .

El ayuno se conceptualiza como el rompimiento rutinario de la ingesta de
alimentos, que tiene una duracion larga y corta con el proposito de liberar
enddgenos de grasas y algunas sustancias proteicas, por consiguiente genera la

reduccion del gasto energético (74).

En el estudio se ha presentado que mas de la mitad de los adolescentes del
caserio de Huamas no realizan ayuno o dietas, ya que la alimentacion es una
responsabilidad de cada familia, pero otro pequefio grupo si realiza el ayuno por
falta de ingresos econdmicos algunas adolescentes toman la decision de trabajar
antes de priorizar su alimentacion que a futuro les generard gastritis o alguna
enfermedad que puede ser causa de una muerte, por ello el puesto de salud debe
brindar charlas para mejorar la calidad de los adolescentes mediante una buena

informacion sobre las consecuencias que puede traer ese estilo de alimentacion.

Se conceptualiza la dieta como un grupo alimenticio que se centra en el
comportamiento en la nutricion de los seres humanos, llegando a ser una forma de
vivir mediante el habitos alimenticios, también se define como regimenes

especificos de alimentacion (75).

En la investigacion también mas de la mitad no realiza dietas, debido a que
dentro de la familia no es prioridad si engordan o no, pero un grupo pequefio
mantiene las dietas, sobre todo este pequefio porcentaje es presentado por las
mujeres que tienen el medio por engordar, pero estas dietas si no tienen un control

exponiendo a los adolescentes a un riesgo de salud, sobre todo afectando a sus
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habitos alimenticios, entonces al poner el practica la dieta se debe evaluar
mediante un profesional en salud, con el proposito de no afectar el metabolismo,

deshidratacion, etc.

En la investigacion respectos a los determinantes de la salud en adolescentes
del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. Sobre los determinantes de
estilos de vida en adolescentes mas de la mitad no ha sufrido algun dafio por
violencia o agresion y no tienen definido el lugar donde son agredidos, tampoco
han pensado en quitarse la vida; también mas de la mitad no tienen relaciones
sexuales, los que tienen relaciones empleando mayormente el condon como
método anticonceptivo; también las adolescentes no tuvieron algin embarazo, ni
aborto y finalmente menos de la mitad acude varias veces a un establecimiento de

salud al afo.

Estos resultados tienen similitud con Mejia G, (25) que concluye el 100%
no evidencia violencia o agresion, el 94,6% no ha pensado quitarse la vida, el
100% no ha tenido relaciones sexuales y el 100% acude varias veces durante el
afo al establecimiento de salud. Asimismo tiene similitud con Garcia E, (23) que
concluye el 79,8% no presenta dafios a la salud por agresion, el 51,9% presenta
ningdn lugar a la agresion o violencia, el 89,4% no ha pensado quitarse la vida, el
90,9% no tiene relaciones sexuales, el 87,5% no emplea alguna método

anticonceptivo y el 100% no tiene realizado algun aborto.

La OMS conceptualiza a la violencia como el uso negligente de la fuerza de
un individuo, que tiene una escala de amenaza , que puede ser en contra de uno
mismo o frente a un conjunto de individuos o comunidad, que trae como

consecuencia lesiones y agresiones psicoldgicas (76).
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En la investigacion se pone en evidencia que en el caserio de Huamas méas
la mitad de adolescentes no presenta dafios a la salud por algdn tipo de violencia
0 agresion, pero por otro lado en pequefio porcentaje presentan agresiones como
moretones o insultos que generalmente se presentan en el centro educativo donde
se hace presencia, incluso hasta por eventos deportivos llegan a extremos de dafar
la salud del adolescente gravemente, que son auxiliados por el puesto de salud
Satélite de Huamas, aun asi no se ha presenciado muertes dentro del caserio, pero

si darios fisicos severos que son registrados por los profesionales de salud.

El suicidio se define como un proceso donde una persona decide concluir
con su vida intencionalmente, ademas se tienen causas que motivan a realizar tal
accion como el entorno social o familiar, a nivel mundial el suicidio es un factor
de riesgo sobre todo en los adolescente que estan propenso a diversos cambios

(77).

En el estudio se obtuvo que méas de la mitad de adolescentes del caserio de
Huamas no han pensado en el suicidio como consecuencia de algun problema, de
manera que los padres de familia promueven el cumplimiento de valores, en el
centro educativo inculcan la formacién de conductas adecuadas, con el propdésito
de reducir el grado de riesgo de suicidios en adolescentes, pero un grupo reducido
que si tiene en mente el suicidio se enmarca en problemas dentro del entorno
familiar, que de no ser tratados adecuadamente puede generar consecuencia

irreparables como la pérdida del adolescente.

De acuerdo a la OMS, se define la salud sexual como un estado de bienestar
fisico, mental que se relaciona con la sexualidad, también tiene el concepto como

cada experiencia de forma segura en el ambito sexual y placentera, haciendo uso
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responsable de métodos anticonceptivos como el condon para prevenir los

embarazos asi evitar futuros abortos (78).

Por consiguiente, en el estudio més de la mitad de los adolescentes del
caserio de Huamas no han mantenido relaciones sexuales, ya que son inculcados
por parte de su entorno familiar sobre las orientaciones sexuales, a ello se agrega
el conocimiento que imparte los docentes del centro educativo con el propésito de
concientizar el uso de métodos anticonceptivos de forma correcta para prevenir
los embarazos no deseados donde con la falta de orientacion puede salir la
adolescente perjudicada y generar un estancamiento en sus estudios, para acceder

a mejores ingresos.

Se entiende por centro de salud como una institucion, ambiente o
establecimientos que generar servicios y atencion de salud con el propoésito de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y poblacion en general mediante la

labor de un profesional de salud para el cuidado del paciente (79).

En la investigacion los adolescentes acuden menos de la mitad al
establecimiento de salud denominado Puesto de Salud Satélite Huamas durante
varias veces al afio, donde de acuerdo al area estadistica se presentan adolescentes
con enfermedades infecciosas como parasitos originados por la alimentacién o
una deficiente recoleccion de basura o el higiene, que son tratados de acuerdo al
personal profesional de salud y depende del adolescente seguir correctamente las
indicaciones, pero en algunos casos dejan a medias el tratamiento ya que presentan

mejorias al instante siendo una deficiencia de un correcto tratamiento.
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Por consiguiente, en la investigacion respecto a los determinantes de la salud
en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. En los
determinantes de estilos de vida en adolescentes consumen carnes de 1 o0 2 veces
a la semana las carnes, pescado e ingieren refrescos; consumen de 3 a mas veces
a la semana frituras y huevos, a diario consumen fideos, arroz, papas, cereales,
pan, verduras y hortalizas; casi nunca consumen embutidos y enlatados; 1 vez a la

semana consumen lacteos, dulces y gaseosas.

Estos resultados tiene similitud con Villacorta S, (24) que concluye el 47,9%
consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, el 56,4% prefiere consumir carnes 1
a 2 veces por semana, el 55% consume 3 huevos 0 mas a la semana, el 59,3%
prefiere el pescado menos de una vez por semana, el 56,4% consume fideos, arroz
y papas a diario, el 58,6% prefieren el pan y cereales 3 0 mas veces a la semana,
el 73,6% eligen verduras y hortalizas a diario, el 42,1% prefiere legumbres 1 ves
a la semana, el 36,4% prefiere embutidos y enlatados 3 0 mas veces a la semana,
el 52,9% prefiere lacteos 3 0 mas veces a la semana, el 46,4% beben refrescos con
azucar 3 0 mas veces a la semana y el 61,4% consumen frituras 1 o 2 veces por

Semana.

También tiene similitud con Mejia G, (25) que concluye el 81,3% consume
frutas de 3 0 mas veces/ semana, el 47,5% se alimenta de carne, el 77% de huevos,
el 44,3% de pescados, el 63,2% de frituras, el 80,2% de verduras y hortalizas; el
51,3% prefiere el pan y cereal diariamente, embutidos y enlatados 1 o 2

veces/semana.

Se conceptualiza alimento como un grupo de elementos que son consumidas

por el ser humano, para beneficio suyo proporcionandoles energia para su proceso
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bioldgico, dentro ello se encuentra alimentos habituales para cada individuo;
desde un punto amplio se define como el consumo de alimentos que mantienen
caracteristicas de nivel nutritivo dentro de ello el olor, el aspecto y propiedades

(80).

De manera que el consumo de arroz, papas, cereales y pan se debe realizar
todos los dias ya que aportara con proteinas que seran necesarias para el
desempefio del adolescente, con ello debe complementarse el consumo que se esta
realizando correctamente a diario con las verduras y hortalizas, a ello se debe

incluir el consumo de huevos de 3 0 mas veces a la semana.

Los adolescentes sobre todo necesitan de consumir carne, ya que
desarrollan actividades deportivas, pero evitando el consumo frecuente de la carne
roja, asi mismo el consumo de pescado debe ser frecuente justo con las legumbres,
también el consumo de embutidos se estd realizando de forma eficientes
consumiéndolos no frecuentemente y el consumo de bebidas se mantiene
deficiente en los adolescentes ya que al dia se deberia consumir 3 litros para la

mejor circulacion del metabolismo.

A manera de conclusion los resultados obtenidos de los determinantes del
estilo de vida en adolescentes dentro del estudio tienen gran relevancia en la salud,
ya que el conjunto de conductas que viven a diario también el consumo de bebidas
alcohdlicas y sustancias psicoactivas, respecto a la alimentacion se debe consumir
diariamente frutas y verduras, asi como frecuentar el consumo de carnes en los
adolescente ya que practican deportes pero considerando no consumir las carnes
rojas, también el consumo de agua debe ser a diario. Para el cumplimiento de lo

anterior mencionado debe tener la cooperacion del entorno familiar, centro
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educativo y el personal del puesto de salud Satélite de Huamas, de manera que es
necesario fortalecer el estilo de vida y accesibilidad a un servicio de salud eficiente

con el proposito de mejorar la calidad de vida del adolescente.

Tabla 4,5,6: Del 100%, el 78,1% (82) reciben el apoyo social natural de
parte de sus familiares; el 82,9% (87) no recibe apoyo social organizado; el 100%
(105) reciben apoyo del programa de alimentacién escolar; el 47,6% (50) se
atendi6 en el centro de salud en los Ultimos 12 meses; el 46,7% (49) asiste a una
consulta en el establecimiento de salud por el motivo de iniciar la préctica de algun
deporte; el 48,6% (51) manifiesta que esta lejos el lugar donde lo entendieron; el
88,6% (93) tiene el SIS-MINSA como el tipo de seguro afiliado; el 43,8% (46)
manifiesta que el tiempo de espera para ser atendido fue largo; el 38,1% (40)
manifiestan que la calidad de atencion en el establecimiento de salud fue regular
y el 100% (105) manifiesta que no existen el pandillaje o delincuencia cerca a su

casa.

Por consiguiente, en la investigacion respectos a los determinantes de la
salud en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias en adolescentes menos de la mitad
se atiende en el centro de salud, que se encuentra lejos, el tiempo de espera es
largo y la calidad de atencion es regular; también casi la totalidad tiene le SIS —
MINSA como tipo de seguro; menos de la mitad también se atienden por el motivo
de iniciar algun deporte y la totalidad afirma que no existe el pandillaje cerca a su

casa.

Los resultados tienen similitud con el estudio de Villacorta S, (24) concluye

que el 51,4% que se atienden en puesto de salud, el 30% manifiesta que el lugar
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del puesto de salud se encuentra regular, el 85% tiene el tipo de seguro SIS-
MINSA, el 30,7% menciona que el tiempo de espera fue regular y el 34,3%
manifiesta que la calidad de atencion fue regular, el 52,1% afirmé que el motivo
de la consulta fue por trastornos respiratorios o digestivos y el 100% manifiesta

que no existe pandillaje o delincuencia alrededor de su vivienda.

Asimismo los resultados difieren con Garcia E, (23) que concluye el 34,6%
se atendid los altimos meses en el hospital, el 31,3% acudi6 al establecimiento de
salud por cambio en los habitos de suefio y alimentacion, el 39,4% tiene el tipo de
seguro ESSALUD, el 36,1% precisa que el tiempo de espera fue regular, el 38,5%
expreso que una atencion regular y el 50,5% si presencian el pandillaje o

delincuencia cerca a su casa.

El sistema de salud se conforma en conjunto por todas las entidades y
recursos que tiene el fin de mejorar la calidad de vida, dentro de esta red se tiene
instituciones tanto publicas como privadas que son reguladas mediante el
Ministerio de Salud (MINSA) con la finalidad de generar el bienestar de todos los

peruanos (81).

En la investigacion se establecid que existe un puesto de salud Satélite de
Huamas, donde el profesional de salud brinda atencion a los adolescentes y de
acuerdo a la percepcion de la poblacion caracteriza una atencion regular, debido
a que dicho puesto no cuenta con todos los recursos y equipos necesarios para el
buen desempefio del profesional en salud, de manera que el ministerio de salud
debe proponer una eficiente asignacion de recursos a los diferentes
establecimientos de salud para mejorar la atencion y calidad de vida de los

adolescentes y poblacion del caserio.
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Asi mismo también se obtuvo que la distancia al puesto de salud Satélite de
Huamas, tiene una ubicacion dentro del mismo caserio pero que a percepcion de
los adolescentes este se encuentra lejos, ya que cada vivienda esta alejada de otra,
entonces el puesto de salud se encuentra ubicado al lado del local comunal del
caserio y a una distancia que representa lejania para los pobladores, asi mismo
expresan su molestia con el puesto, pues el horario de atencién es hasta las 3:00
p.m pero algunos centros poblados alejados también recurren a este puesto de

salud ya que para ellos representan mayor accesibilidad.

El Seguro Integral de Salud con su abreviatura SIS, es una institucion que
vela por la salud publica que tiene como ente directo al Ministerio de Salud, con
el proposito de mejorar la calidad de vida poblacional de los individuos que no
cuenta con recursos para tener un seguro de salud, brindandoles un apoyo gratuito
donde puedan acceder al servicio de un profesional de salud y brindarle una

mejoria a su estado de salud (82).

En la investigacion se obtuvo que el tipo de seguro es el SIS — MINSA que
es promovida de forma gratuita por el Estado Peruano para que los sectores de
bajos recursos economicos puedan acceder al servicio con un profesional de la
salud y atender en un establecimiento de salud. Pero a pesar de existir este tipo de
seguro, un porcentaje pequefio no ha sido considerada dentro de este tipo de
seguro siendo una deficiencia para acceder al servicio que es derecho de toda
persona, debido a que no se realizado de forma correcta la categorizacién de forma
socioecondmica mediante la gerencia encargada del sistema de Focalizacién de
Hogares (SISFOH) que tienen como sede dentro de las Municipalidades

Distritales con en el caso de Yanama.
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Se entiende por pandilla o delincuencia como un conjunto de individuos que
generalmente se conforman de jévenes, que dan muestra de una actitud de
exclusion social que son consecuencias de la falta de oportunidades o la influencia

de diversos entorno que forman su comportamiento (83).

En la investigacion se determind que dentro del entorno del adolescente no
se existe el pandillaje o delincuencia, dando a entender que las ensefianzas tanto
del entorno familiar como educativo fortalecen la moralidad, ademas de ello el
caserio se encuentra alejado por lo tanto no es influenciada por individuos con
problemas delictivos proveniente de la ciudad, por otra parte el consumo de
alcohol en celebraciones por su entorno familiar puede ser un factor que a futuro
determine el surgimiento, por ello el consumo de estas bebidas de las personas
adultas del caserio de Huamas no deben realizarse en exceso, ni ingesta de

elementos dafinos al cuerpo.

También en la investigacion sobre los determinantes de la salud en
adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. Se presencia en los
determinantes de redes sociales segun el apoyo social natural y organizado en
adolescentes casi la totalidad recibe apoyo social natural de parte de la familia 'y

no reciben apoyo social organizado.

Estos resultados tienen similitud con Garcia E, (23) que concluye el 53,3%
recibié apoyo social natural de parte de su familia, el 79,8% no recibi6 alguna
apoyo social organizado, el 93,8% no recibe apoyo de organizaciones. También
tiene similitud con Mejia G, (25) que concluye el 97,6% cuenta con el apoyo
familiar, el 100% no recibe apoyo social organizado y el 100% recibe apoyo del

programa de alimentacién escolar.
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El apoyo familiar se define como la repercusion que trae la unidad familiar
durante las enfermedades, discapacidades y resolucion de conflictos entre
miembros y el entorno social, siendo esta influencia determinante de forma

positiva 0 negativa en el individuo (84).

En la investigacion se obtuvo que en el caserio de Huamas mas de la mitad
de adolescentes recibieron apoyo por parte de su entorno familiar; debido a que
los adolescentes presencian mayor proteccion por parte de sus padres, entonces se
entiende que la familia son elementos claves que aporta a la socializacion de
normas y el comportamiento correcto, asi mismo la inexistencia de grupos como

bandas o delincuencias aportan a que el entorno familiar sea de mayor acogida.

El apoyo social organizado se define como el grupo de talentos humanos y
materiales con que tiene a disposicion las personas para afrontar crisis, conflictos

y conductas de violencia (84).

En la presente investigacion se evidencio que mas de la mitad de
adolescentes del caserio de Huamas no recibe apoyo social organizado, a ello se
suma la falta de orientacién a los adolescentes sobre organizaciones de apoyo,
también la falta de presencia de estas organizaciones en el caserio, ya que no se
tiene iniciativa de organizar una solicitud de apoyo tanto a los gobiernos central,
o desinformacidn de programas de apoyo y crecimiento social, ya que el aporte de
estas organizaciones no es ganancia por el contrario el gobierno decide facilitar

mayores recursos en obras.

También en la investigacion sobre los determinantes de la salud en

adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020. Se presencia en los
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determinantes de redes sociales segun la organizacién de quién recibe apoyo en
adolescentes se tiene que la totalidad recibe apoyo del programa de alimentacion
escolar y no se tiene apoyo del programa de beca 18, cooperacién o comedores

populares.

Estos resultados tienen similitud con Garcia E, (23) que concluye el 93,8%
no recibe apoyo de organizaciones. También los resultados presentan similitud
con Mejia G, (25) que concluye el 100% recibe apoyo del programa de

alimentacion escolar.

De acuerdo al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social se define el
programa de alimentacion escolar, como una contribucion al crecimiento y el
desarrollo en las distintas etapas de aprendizaje y desenvolvimiento del escolar
teniendo como fin una correcta formacion de habitos alimenticios y saludables

(85).

En la investigacion se obtuvo que la organizacion que brinda su apoyo a los
adolescentes del caserio de Huamas, se tiene que la totalidad es brindad por el
programa de alimentacion escolar, ya que el adolescente solo tiene acceso a este
servicio brindado por el Estado mediante el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), en la institucion educativa, con el propdsito de reducir la
desnutricion y mejorar la calidad de alimentacion, asi mismo representa una
facilidad para las familias que se encuentran en escasos recursos econémicos,
debido a que mantienen trabajos eventuales, por otra parte en el caserio no se hace
presente el programa de beca 18 a pesar de ser promocionado por el Estado, los
adolescentes desconocen sus beneficios, dando como consecuencia que no estan

Ilegando todos los programa a los centros poblados, caserios, etc que generara un
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dificil acceso a mejores calidad de vida, sobre todo porque es importante el acceso

a la educacién como un proceso de progreso en el Pais.

Pero por otra parte aun existe deficiencia en el sector, ya que el Estado
cuenta con mas organizaciones que puedan apoyar en el desarrollo del adolescente
pero que no se estan integrando a los caserios, demostrando una debilidad en el
apoyo del Gobierno y siendo afectado el adolescente y la poblacion en general,
como por ejemplo integrar un comedor popular o mediante un profesional orientar

en estas zonas los programas como beca 18.

Finalmente se concluye que los determinantes relacionados con las redes
sociales y comunitarias, tiene gran importancia sobre las acciones que puedan
realizar las autoridades, para incentivar y promocionar programas de apoyo social,
y sensibilizacion de la poblacion del caserio, ademas los determinantes de redes
sociales y comunitarias aportan al desarrollo de una organizacién comunitaria,
generando un compromiso que pueda reducir los indices de pobreza y conseguir

una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Respecto a los determinantes biosocioeconémicos: Mas de la mitad son de sexo
femenino, con edades entre 12 afios, ademas tienen el grado de instruccion de
secundaria completa/incompleto, las madres tienen inicial/primaria. Asi mismo
mas de la mitad tiene ingresos menores a S/. 750 nuevos soles y el jefe de la
familia tienen una ocupacion eventual. En los determinantes de salud en el
entorno fisico: Mas de la mitad en adolescentes tiene una vivienda unifamiliar
propia, material de piso tierra, de techo es teja y las paredes son de adobe.
También méas de la mitad tiene habitaciones independientes, con conexion
domiciliaria para el abastecimiento de agua, bafio propio para eliminacion de
excretas, lefia y carbon para cocinar sus comidas, energia eléctrica permanente
y la disposicion de basura se desarrolla mediante el entierro, quemay el carro

recolector que pasa solo 2 veces por semana.

Respecto en los determinantes de estilos de vida: Mas de la mitad no fuma, ni
ingiere bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces por
semana, y tiene expectativas claras y consistentes sobre la conducta y/o
disciplina. Asi mismo mas de la mitad también realiza la actividad fisica de
caminar durante mas de 20 minutos y no han presentado una preocupacién por
engordar debido a que no come demasiado, ni perdida de control al comer y
tampoco vomitos auto inducidos; mas de la mitad no presenta agresion a su
salud o violencia, no han pensado en suicidarse y no han tenido relaciones
sexuales, de manera que no hay embarazos o abortos y menos de la mitad

acuden varias veces durante el afios a un establecimiento de salud, consumen
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3 0 mas veces a la semana frutas, huevos y frituras, a diario consumen fideos,
arroz, papas y verduras, 1 o 2 veces a la semana carnes, pescado y refrescos de
azucar, menos de 1 ves por semana consumen lacteos, dulces y gaseosas y

nunca o casi nunca consumen legumbres, embutidos o enlatados.

Respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Mas de la
mitad reciben apoyo social natural de parte de familiares, pero no recibe apoyo
social organizado y reciben apoyo del programa de alimentacion escolar.
Menos de la mitad se atendio en un centro de salud en estos 12 Gltimos meses,
el motivo fue iniciar la practica de algun deporte. Asi mismo menos de la mitad
recibieron una atencion regular y tiempo de espera largo y llegando en general
a recibir menos de la mitad una calidad de atencién buena, también mas de la
mitad tiene el tipo de seguro SIS-MINSA y cerca de su casa no existe pandillaje

o delincuencia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Brindar los resultados obtenidos en la presente investigacion a las
autoridades del Caserio de Huamas y del Distrito de Yanama, con el fin de
generar el fortalecimiento de estrategias que estén relacionados a los
determinantes de la salud, también seria de gran relevancia desarrollar
actividades multidisciplinarias, donde se involucré la participacion del
caserio e institucion educativa, con el fin de monitorear y mejorar los
estilos de vida en adolescentes.

Brindar los resultados obtenidos al centro de salud del caserio de manera
gue con previa coordinaciones se pueda fomentar conductas saludables
desde la temprana edad con el uso de talleres, camparias, etc. Con el
proposito de mejorar los héabitos alimenticios.

Se sugiere concientizar al adolescente mediante los docentes de las
instituciones educativas, a fortalecer la practica de deportes e inculcar

valores, asi como talleres de manejo de estres involucrando a los padres.
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ANEXO N° 01 .,o*"‘“"‘ >

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS-YANAMA-ANCASH,
2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudénimo del nombre de 1a Persona...ceeeeeeeeeeeeiiiiiineeeeeenennnnnes
[ 11 =113 0] o 1R

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Adolescente de 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias ()
e Adolescente de 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias ()

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:
3.1 Grado de instruccion del adolescente
e Sin instruccion ()

e Inicial/Primaria ()

123



e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

3.2 Grado de instruccion de la madre

e Sin instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a méas

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e Vencidad, quinta choza, cabafia
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Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe
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e Material noble ladrillo y cemento

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4 .amas miembros
e 2 a3 miembros
e Independiente
7. Abastecimiento de agua:
e Acequia
e Cisterna
e Pozo
e Red publica
e Conexion domiciliaria
8. Eliminacidn de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
¢ Bafio propio
e Oftros
9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)

e (Carca de vaca

126

()

()
()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()



10. Energia eléctrica:

¢ Sin energia ()
e Lampara (no eléctrica) ()
e Grupo electrdgeno ()
e Energia eléctrica temporal ()
e Energia eléctrica permanente ()
e Vela ()

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto ()
e Alrio ()
e Enun pozo ()
e Se entierra, quema, carro recolector ()

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

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

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

e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especificos de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desagiie ()
e Otros ()
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Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

¢ Si fumo, diariamente ()
¢ Si fumo, pero no diariamente ()
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

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

16. (Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina.
Si () No( )

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Camina ()
e Deporte ()
e Gimnasia ()
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e No realizo ()

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?
e Caminar ()
¢ Gimnasia suave ()
¢ Juegos con poco esfuerzo ()
e Correr ()
eninguna ()

21. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

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

e Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas: Si( ) No( )
e Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: Si( ) No()

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

agresion:

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

23. Indique el lugar de la agresion o violencia:
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° Hogar ()

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

24. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si () No( )
25. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion sexual hizo uso de algin

método anticonceptivo:

e Condén ()
e Pastilla, inyectable, pildora de emergencia ()
o Owulos, jalea, espumas, ritmo, calendario ()
e Ningiin método ()

26. Si es Mujer
e Tuvo algun embarazo Si( ) No ()
e Tuvo algun aborto Si( ) No ()

27. Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

e Una vez al afio ()
e Dos veces en el afio ( )
e Varias veces durante el afio ( )
e No acudo ()

130



DIETA:

28. ¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

lo02
3 0 méas Menos de | Nunca
) o VECes a )
Alimentos: Diario veces a la | unaveza | ocasl
a
semana la semana | nunca
semana

e Fruta

e Carne  (Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papa.

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
29. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e e e e
~— ~— ~— " ~—

e Norecibo
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30. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

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

31. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e El programa beca 18 si( ) no ()
e Programa de alimentacién escolar si( ) no ()
e Programa de cooperacién si( ) no ()
e Comedores populares si( ) no ()

32. ¢, En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

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

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

e Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ~ ( )

e Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e  Mareos, dolores o acné ( )
e Cambios en los habitos del suefio o0 alimentacion ( )
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e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la presencia
de conductas de riesgo, como consumo de alcohol ydrogas ( )

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

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

35. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

36. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ( )
o No sabe ()

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

e Muy buena ()
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e Buena ()

e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ()
 No sabe ()

38. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

EVALUACION CUALITATIVA

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en los Adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020,
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescentes de la Institucion
Educativa

EVALUACION CUANTITATIVA:
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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 relaciéon al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
e Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
e Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha De Validacion Del Cuestionario:
Sobre Los Determinantes de la Salud de los Adolescentes del Caserio de Huamas
— Yanama — Ancash, 2020. Cada experto para cada item del cuestionario
respondio a la siguiente pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es
esencial?
e (til pero no esencial?
® N0 necesaria?
e Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
e Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

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

TABLA 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre Determinantes de Salud de los
adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020

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 salud en

adolescentes del Caserio de Huamas — Yanama — Ancash, 2020.
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

A 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.

N° Expertos consultados NUmero
de
valores de
la

, | escalade

Ex| Ex| Ex| Ex| Ex | Ex| Ex| Ex| Ex n("° | valoracién
per| per| per| per| per | per| per| per| per de m V de
tol{to2|to3|to4|to5|to6|to7|to8|to9| Sumatoria | Promedio| jueces) Aiken
1 313|313 3 3133 3 27 3 9 3 1,000
2 3 (333|333 |3]3 27 3 9 3 1,000
3 3 (3 (3133 |3|3|3]3 27 3 9 3 1,000
4 3133|333 ]3]|3]3 27 3 9 3 1,000
5 3133|333 |2]|3]3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3133|333 ]3|3]3 27 3 9 3 1,000
6.2 3133|333 ]3|3]3 27 3 9 3 1,000
6.3 3133|333 ]3|3]3 27 3 9 3 1,000
6.4 313|133 3 3133 3 27 3 9 3 1,000
6.5 313|133 3 3133 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 (333|333 |3]3 27 3 9 3 1,000
7 3133|333 ]3]|3]3 27 3 9 3 1,000
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1,000
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1,000
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1,000

17

1,000

18

1,000

19

1,000

20

1,000

21

1,000

22

1,000

23

1,000

24

1,000

25

1,000

26

1,000

27

1,000

28

1,000

29

1,000

30

31313333 27
31313333 27
31313333 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
31313333 27
31313333 27
31313333 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3133 |3|3]3 27
3|13 |13|3|3]3 27
313 3| 3| 3| 3 27
313 3] 3| 3| 3 27
313 3] 3| 3| 3 27
313 3] 3| 3| 3 27
3|1 33| 3| 3] 3 27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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ANEXO N° 04 ‘ (‘p*gﬂml%

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES DE SALUD EN ADOLESCENTES DEL CASERIO DE

HUAMAS - YANAMA — ANCASH, 2020.

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

a las preguntas planteadas.
El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando

el presente documento.
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ANEXO 5
GRAFICOS DE TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS- YANAMA-ANCASH, 2020.

GRAFICO 1: Sexo en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020.

m Masculino

B Femenino

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 2: Edad en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020.

m Adolescente de 12 a 14 anos, 11
meses y 29 dias

m Adolescente de 15 a 17 afos, 11
meses y 29 dias

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 3: Grado de instruccion en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Secundaria Completa / Incompleta

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 4: Grado de instruccion de la madre de los adolescentes del caserio de
Huamas _Yanama, 2020

B Sin nivel instruccion
w Inicial/Primaria
m Secundaria Completa /Incompleta

Superior completa /Incompleta

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 5: Ingreso econdmico familiar en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

B Menor de 750

m De 751 a2 1000

m De 1001 a 1400
De 1401 3 1800

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 6: Ocupacion del jefe de familia en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICOS DE TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
EN ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS_ YANAMA ANCASH,
2020.
GRAFICO 7: Tipo de vivienda en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Vivienda Unifamiliar

B Vivienda multifamiliar

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 8: Tenencia de vivienda en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

W Alquiler
m Cuidador/alojado

M Propia

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 9: Material de piso en la vivienda en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

mTierra
m Entablado

W Parquet

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 10: Material de techo de vivienda en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

= Material noble ladrillo y cemento

m Teja

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 11: Material de paredes de vivienda en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Adobe

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 12: Cantidad de personas que duermen en una habitacion en adolescentes

del caserio de Huamas _Yanama, 2020

B 4 3 mds miembros
= 2 3 3 miembros

¥ Independiente

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 13: Abastecimiento de agua en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Acequia
m Pozo

w Red publica

89.5% Conexion domiciliaria

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 14: Eliminacién de excretas en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Aire libre
m Letrina
Bario publico
85.7% 2 .
Bano propio

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 15: Combustible para cocinar en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

W Gas, electricidad
w Lefa, Carbon
W Carca de baca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 16: Energia eléctrica en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Sin energia

m Lampara (no eléctrica)

m Energia eléctrica temporal
 Energia eléctrica permanente

m Vela

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

148



GRAFICO 17: Disposicion de basura en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

B A campo abierto
m Alrio

u Se entierra, quema, carro recolector.

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 18: Frecuencia con que pasa recogiendo la basura por su casa en

adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

= Al menos 2 veces por semana

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 19: Lugares donde eliminan la basura en adolescentes del caserio de

Huamas _Yanama, 2020

m Carro recolector

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICOS DE TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL CASERIO DE HUAMAS-YANAMA-ANCASH, 2020.

GRAFICO 20: Fuman los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

B Sifumo diariamente

B Si fumo, pero no diariamente

# No fumo actualmente, pero he
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 21: Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes del
caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Dos a tres veces por semana

m Unaveza lasemana

m Una vezal mes
Ocasionalmente

m No consumo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 22: Frecuencia horas que duermen en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m6a8horas
m8al0horas
® 10312 horas

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 23: Frecuencia con que se bafian los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Diariamente

B 4 veces alasemana

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 24: Establecen sus reglas y expectativas acerca de la conducta y/o

disciplina en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

mSi

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 25: Actividad fisica en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Caminar

m Deporte

e

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 26: Actividad fisica realizada durante mas de 20 minutos en adolescentes

del caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Caminar

W Juegos con poco esfuerzo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 27: Se presenta preocupacion por engordar en adolescentes del caserio de
Huamas _Yanama, 2020

mSi

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 28: Come demasiado en adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

mSi

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 29: Pérdida del control para comer en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

mSi

ENo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 30: Vomitos auto inducidos en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

mSi

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 31: Ingesta de medicamentos en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Si

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 32: Restricciones en la conducta en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

mSi

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 33: Ha sufrido violencia por agresion en adolescentes del caserio de
Huamas _Yanama, 2020

m Pufietazos, patadas, golpes

m Otras agresiones o0 maltratos

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 34: Lugar de agresion y violencia en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Hogar

m Escuela

w Lugar de recreo o deportivo
= Establecimientos comerciales

m Otros

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 35: Ha pensado quitarse la vida en adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Si

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 36: Tienen relaciones sexuales los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

mSi

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 37: En su relacion sexual uso algin método anticonceptivo en los

adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Conddn

m Pastillas, inyectables, pildora de
emergencias

» Ningun método

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

159



GRAFICO 38: Si es mujer, tuvo algiin embarazo en adolescentes del caserio de

Huamas _Yanama, 2020

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 39: Existié algun aborto en los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

mNo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 40: Tiempo que acuden a un establecimiento de salud los adolescentes del

caserio de Huamas _Yanama, 2020

mUnavezal afio
m Dos veces en el afio
m Varias veces durante el afio

“ No acudo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 41: Consumen fruta los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

M Diario

B 3 0 mas veces a la semana

W 10 2vecesalasemana
Menos de 1 vez a la semana

B Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 42: Consumen carnes los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Diario

m 3 0 mas veces a lasemana
m 102 vecesalasemana

= Menos de 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 43: Consumen huevos los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Diario

m 3 0 mas veces a lasemana
w102 vecesa lasemana

» Menos de 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 44: Consumen pescado los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Diario

m 3 o mas veces a lasemana
m102vecesalasemana

» Menos de 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 45: Consumen fideos, arroz y papas los adolescentes del caserio de
Huamas _Yanama, 2020

1 9.5%

m Diario

m 3 o mas veces a lasemana
m 102 vecesalasemana

» Menos de 1 vez ala semana

= Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 46: Consumen pan y cereales los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Diario

m 3 o mas veces a la semana
m1o02vecesalasemana

= Menos de 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 47: Consumen verduras y hortalizas los adolescentes del caserio de

Huamas _Yanama, 2020

m Diario

m 3 o mas veces a lasemana

m 102 vecesalasemana
Menos de 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 48: Consumen legumbres los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Diario

m 3 0 mds veces a lasemana
m 102 vecesalasemana

= Menosde 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 49: Consumen embutidos, enlatados los adolescentes del caserio de
Huamas _Yanama, 2020

m Diario

m 3 0 mds veces a la semana
m 102 vecesa lasemana

» Menosde 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 50: Consumen lacteos los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Diario

= 3 0 mas veces a lasemana
m 102 vecesalasemana

= Menos de 1 vez ala semana

= Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 51: Consumen dulces, gaseosas los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Diario

= 3 0 mas veces a lasemana
m 102 vecesalasemana

= Menosde 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 52: Consumen refresco con azlcar los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Diario

m 3 0 mas veces a lasemana
m1o02vecesalasemana

= Menos de 1 vez ala semana

m Nunca o casl nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 53: Consumen frituras los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

m Diario

m 3 0 mds veces a lasemana
®m 102 vecesalasemana

= Menos de 1 vez ala semana

m Nunca o casi nunca

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICOS DE TABLA 4,5, 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADOLESCENTES DEL CASERIO DE HUAMAS-YANAMA-ANCASH, 2020.

GRAFICO 54: Reciben apoyo social natural los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Familiares
m Amigos C
m Vednos

Companeros de trabajo

m No recibo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 55: Reciben apoyo social natural los adolescentes del caserio de Huamas
_Yanama, 2020

m Organizaciones de ayuda al enfermo

B Seguridad social

m Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida

m Organizaciones de voluntariado

® No recibo

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 56: Reciben apoyo de organizaciones los adolescentes del caserio de

Huamas _Yanama, 2020

m Programa de alimentacion escolar

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 57: En que institucion de salud se atendieron los 12 Gltimos meses los

adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Hospital

m Centro de salud

m Pussto de salud

« Clinicas particulares

m Otros

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 58: Motivo por el que acuden a un establecimiento de salud los

adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Antes de iniciar la practica de algn deporte
competitivo

m Infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos

m Mareos, dolores o acné

= Cambios en los habitos del suefic o
alimentacion

m Trastornos en el habito y en el animo, en el
comportamiento o la presencia de conductas
de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 59: Lejania del lugar donde se atendieron los adolescentes del caserio de
Huamas _Yanama, 2020

B Muy cerca desu casa
m Regular

m Lejos

© Muy lejos de su casa

m No sabe

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 60: El tipo de seguro de los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama,
2020

W ESSALUD

m SIS-MINSA

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 61: El tiempo de espera para ser atendido en el establecimiento de salud

en los adolescentes del caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Muy largo
M largo

m Regular

u Corto

m Muy corto
m No sabe

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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GRAFICO 62: La calidad de atencién del establecimiento de salud en los adolescentes

del caserio de Huamas _Yanama, 2020

m Muy buena
mBuena

m Regular

“ Mala

M No sabe

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.

GRAFICO 63: Pandillaje o delincuencia cerca de su casa en los adolescentes del

caserio de Huamas _Yanama, 2020

m No

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

aplicado en el mes de febrero en adolescentes del caserio de Huamas_Yanama_Ancash, 2020.
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