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RESUMEN

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adolescentes del distrito de Huacllan — Aija — Ancash, 2020. La muestra estuvo
conformada por 106 adolescentes: Llegando a los siguientes resultados y
conclusiones. En los determinantes biosocioeconémicos tenemos: Se observa que la
mitad son de sexo femenino, adolescentes de 12 a 14 con secundaria
completa/incompleta; tienen trabajo eventual, grado de instruccién de las madres
inicial/primaria, y casi todos ingresos econémico menos s/750 soles. En los
determinantes de salud relacionados al entorno fisico tenemos; duerme en habitacion
independiente, entierran, queman y eliminan la basura al carro recolector, tienen
techo de eternit, cocinan a lefia, carbon. En los determinantes de los estilos de vida
tenemos, se bafia diariamente, como actividad fisica caminan mas de 20 min diario;
no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, tienen establecidas reglas de
conducta, no tienen pérdida de control al comer, no se inducen a vomitos, sin
embrago consumen frutas, huevo, pan, cereales 3 veces a la semana, fideos, arroz,
verduras, hortalizas a diario. En los determinantes de la redes sociales y
comunitarias; la mayoria recibe apoyo social natural familiar y no tener apoyo social
organizado, tienen seguro (SIS — MINSA); recibe apoyo de organizaciones, y se
atendieron en el puesto de salud, todos refieren que no hay pandillaje cerca de sus

casas.

Palabras clave: Determinantes de la salud, Adolescentes.



ABSTRACT

Reaching was, the research is quantitative, descriptive with a single-box
design. Its general objective was to describe the determinants of health in adolescents
in the district of Huacllan - Aija - Ancash, 2020. The sample consisted of 106
adolescents: following results and conclusions In the biosocioeconomic determinants
we have: It is observed that half are female, adolescents of 12 to 14 with complete /
incomplete secondary school; They have temporary work, initial / primary education
for mothers, and almost all of them have an economic income less s / 750 soles. In
the determinants of health related to the physical environment we have; they sleep in
a separate room, they bury, burn and dispose of the garbage in the collection cart,
they have an Eternit roof, they cook with wood, charcoal. In the determinants of the
lifestyles we have, they bathe daily, as physical activity they walk more than 20 min
daily; they do not smoke or have never smoked regularly, they have established rules
of conduct, they do not have loss of control when eating, they do not induce
vomiting, however they consume fruits, eggs, bread, cereals 3 times a week, noodles,
rice, vegetables, vegetables daily. In the determinants of social and community
networks; most receive natural family social support and do not have organized
social support, they have insurance (SIS - MINSA); they receive support from
organizations, and they were treated at the health post, all of them report that there is

no gang near their homes.

Key words: Determinants of health, Adolescents.
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INTRODUCCION

En actualidad la pandemia de COVID-19 con las siglas en inglés (SARS-
CoV-2) ha sometido a una gran exigencia a los sistemas de salud publica en
todos los paises del mundo y ha puesto de manifiesto y resaltados las
deficiencias de la atencion de la salud de las poblaciones desatendidas,
abandonadas y vulnerables. En el contexto de los determinantes sociales de la
salud en adolescentes, es fundamental centrarse en la preparacion del sistema de
salud en el nivel preventivo promocional para proteger la salud de toda la
sociedad humana, en efecto los gobiernos en el mundo deben estudiar la
problematica, de los sistemas de salud y el abordaje de los determinantes

sociales de la salud (1).

Segun la, (OMS) Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2019,
expuso que, menos de la tercera parte de la poblacion mundial de adolescente no
realizan ejercicios fisicos en sus actividades diarias, es decir que el 85% de las
adolescentes mujeres y el 78% de adolescentes varones, no emplean actividad
fisica, siento esto factor de riesgo a contraer no transmisibles como son el pobre
peso y la obesidad, que las ultimas décadas ha ido en aumento en los Gltimos
afios (2017-2019), la proporcién de adolescentes con sobrepeso que de la edad
de 14 a los 19 afios esto esta yendo en aumento del 10% a casi el 200%, es decir
que este grupo de humanos en el futuro tienen mayor probabilidad de adquirir

enfermedades en su vida adulta (2).

Hablamos de entorno saludable, cuando el acceso de los alimentos es méas
accesible y en una mejor calidad, por lo tanto, se deben tomar mejores
decisiones en la alimentacion si bien los nifios, los adolescentes, los jovenes, los

1



padres y las familias necesitan ayuda para exigir alimentos nutritivos, los
entornos alimentarios deben, a su vez, promover y apoyar una alimentacion
saludable. Las estrategias de comunicacion innovadora, divertida, atractivas y
memorables para promover una alimentacion saludable son eficaces cuando se

aprovechan las aspiraciones culturales y sociales (3).

A inicios del 2019, méas de 150.000 adolescentes y jovenes de mas de 35
paises han utilizado la herramienta de (UNICEF U- Report), para hablar sobre
su relacion con la alimentacion, la nutricion y la imagen corporal, 2 de cada 3
indican que realizan sus comidas en casa con sus familias con mayor frecuencia.
Refieren “No puedo comprar alimentos saludables porque no puedo
permitirmelo a su vez veces comemos verduras y frutas, pero son demasiado
caras para comprarlas todos los dias.” Se concluye que la alimentacion sana es el

aspecto mas importante en los paises de bajos y medianos ingresos (3).

Asimismo, 25 paises de América Latina, entre ellos Canada, Argentina,
México, Chile, Ecuador, Espafia, Guatemala, la anemia, el sobrepeso y la
obesidad indican que los adolescentes enfrentan con la carga doble de la
malnutricidn, caracterizada por la desnutricién, por un lado, y el sobrepeso y la
obesidad, de 12 a 19 afios de edad, con una tasas de anemia de 10%, de 15% de
los adolescentes tenian un indice de masa corporal (IMC) por encima de 25y, de
esos paises, 11 informaron que 25% presentaban un IMC mayor de 25. Teniendo
en cuenta la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y comida
rapida, la falta de ejercicio fisico y el riesgo de padecer enfermedades no

transmisibles (4).



La Encuesta Nacional de Salud 2017, se evidencia para Chile, un complejo
diagnostico: las enfermedades crénicas no transmisibles representan el grueso de la
carga de salud para el pais, encontrandose éstas asociadas con habitos que suelen
adquirirse tempranamente en la adolescencia y que ademas se encuentran asociados
a una compleja y multiple red de determinantes, la educacion la naturaleza del
empleo y las condiciones de trabajo, las caracteristicas fisicas del medio construido y
la calidad del medio natural en que vive la poblacion. Segun el caracter de esos
entornos, las condiciones fisicas, el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta

varian para cada grupo, haciéndolos mas o menos vulnerables a la enfermedad (5).

Segun investigaciones en Ecuador el 19,1 % de la poblacion adolescente, con
respecto al sobrepeso y la obesidad se observa que el 26 % de este grupo poblacional
estd afectado por este tipo de malnutricion, observandose mayor prevalencia en los
adolescentes de 12 a 14 afos (27 %) frente a los de 15 a 19 afios (24,5 %). La mitad
de los adolescentes encuestados refiere el consumo de comida rapida como papas
fritas, hamburguesas, otros y 20,3 % de los adolescentes estuvieron expuestos a mas

de dos, y hasta cuatro horas de tiempo dedicado a ver television y videojuegos (6).

En la regién de Colombia, una investigacion concluye que segun los
Determinantes sociales de la salud y su asociacion con el sobrepeso y obesidad en
adolescentes residentes en el municipio de Manizales. Los grupos de investigacion
son personas entre 15 a 19 afios, el promedio de edad de los adolescentes fue de 17
afos, en relacion a los determinantes sociales de la salud, no se encontrd asociacion
entre el nivel de escolaridad, Seguridad Social en Salud o el estrato socioeconémico,
y el sobrepeso y la obesidad. El nivel de escolaridad del tutor resultd ser un factor
preventivo ante la presencia de obesidad en el adolescente finalmente el nivel de

escolaridad del adolescente se asocia con el sobrepeso y la obesidad (7).



En Trujillo segun estudios sobre determinantes de la salud en el Adolescente de
Manuel Arévalo 3ra Etapa - Esperanza, Trujillo. 2018, Concluyendo que: la mayoria
de los adolescentes son de sexo femenino; grado de instruccion secundaria completa;
ingreso economico de s/751 a s/1000 mensuales, asi como el jefe de familia tiene
una ocupacion eventual. La mayoria tiene vivienda unifamiliar; de material noble
con agua; bafo propio; cocina a gas; con energia eléctrica permanente; la disposicion
de la basura es en carro recolector; duermen de 6 a 8 horas y consumen en su

mayoria diariamente pan y cereales (8).

En Cajamarca segun estudios sobre determinantes socioculturales y el estado
nutricional de las adolescentes de primer grado de educacién secundaria de la I.E.
“Santa teresita”, cuentan con ingreso econdmico familiar de 930 a 2500 soles,
realizan actividad fisica o deporte de manera rutinaria, hacen uso y consumo de
medios de comunicacién masiva, en cuanto a las relaciones interpersonales,
mayormente consideradas como buenas, refieren que se socializan con familiares y
amigos con facilidad, en cuanto a determinantes culturales, acostumbran consumir
sopa Yy segundo en 3 comidas principales diarias méas un refrigerio, ingieren de 1 a 3

vasos de agua diarios, su alimentacién es no balanceada(9).

Asimismo en la “Region de Ancash, la principal causa de morbimortalidad en
enfermedades no transmisibles es de 24,78% , cabe mencionar que esta tasa es
inferior al promedio nacional 83,4 %, asimismo, la desnutricion es una causa
importante de la morbimortalidad en la Regidn, la desnutricion Crénica representa el
27,0% la cual es igual al promedio nacional, lo que es porcentaje de mujeres
adolescentes de 9,3% inferior al promedio nacional de 13,2%” que a su vez el 13,4%

de adolescentes de 15 a 19 afios fueron madres o quedaron embarazadas por primera



vez, lo que representd un incremento del 0,7% con respecto al afio anterior cuando el
indice fue del 12,7%, el 10,6 % se convirtié en madre ese mismo afio, mientras que

el 2,9% qued6 embarazada por primera vez” (10).

No es ajeno a esta realidad los adolescentes del distrito de Huacllan — Aija —
Ancash, ubicado en la provincia de Aija en Ancash, ubicada a 2800 m.s.n.m, tiene un
area limitado, por el norte con el distrito de Coris, el este con la provincia de Aija, al
sur con el distrito de Siuscha y por el oeste con la provincia de Huarmey, como
actividades principales la agricultura, ganaderia y el comercio, asi mismo el distrito
cuenta con un puesto de salud denominado Centro de Salud de Huacllan

perteneciente a la Micro Red Huaylas Sur (11).

En el mismo donde se expenden bebidas alcohodlicas, en la cual los
adolescentes tienen acceso sin restriccion debido a que no se aplican normativas ni
ordenanzas municipales 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 y un EESS, donde se brinda dicha
la orientacion para los adolescentes. Ademas, se presentan casos de violencias
familiar, generando mayor influencia de los amigos, para realizar actividades que
generan el riesgo de su salud, asimismo la actividad sexual a temprana edad
situaciéon que los pone en riesgo de embarazos no deseados o abortos, entre otras
decisiones que muchas de las ocasiones truncan el futuro y desarrollo personal y

social (11).

De continuar la problematica de salud, con un desorden social y sin ordenanzas
municipales y comunales, esto permitird que los adolescentes continen en acciones

y decisiones de consumo de bebidas alcohdlicas a edad muy tempranas que a su vez
5
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migran a la capital y en muchos caso consumen algunas drogas que posteriormente
repercute en sus comportamientos y son vendedores de esos productos ilicitos, es
decir que los adolescentes encaminados a una mala decision perjudicaran su salud y
la salud, por otro lado se puede decir que la falta de orientacion sexual generara
indices de embarazos alarmantes que frenaran el desarrollo normal de las mujeres, ya
que no podran salir adelante en su situacion economica y familiar, por el

estancamiento en sus estudios (11).

En base a la problematica expuesta, se desprende el siguiente enunciado del

problema.

¢Cuales son los determinantes de salud de los adolescentes del distrito de

Huacllan — Aija - Ancash, 2020?

De igual manera se planted el siguiente objetivo general

Describir los determinantes de salud de los adolescentes del distrito de

Huacllan — Aija — Ancash, 2020.

También se formularon los siguientes objetivos especificos

e Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en los adolescentes del

distrito de Huacllan — Aija — Ancash.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen los

adolescentes del distrito de Huacllan — Aija - Ancash, habitos personales



(tabaquismo, alcoholismo, Actividad fisica); de los adolescentes del distrito de

Huacllan — Aija — Ancash.

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

servicios de salud para los adolescentes del distrito de Huacllan — Aija — Ancash.

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de los
adolescentes del distrito de Huacllan — Aija — Ancash y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una
funcidén que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas
y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar

la salud de la poblacion.

A demas el presente estudio permitird instar a los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y
llevarlos a construir un Peru cada vez mas saludable. También ayuda a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue
la equidad en salud y mejorar la salud de los adolescentes del distrito de Huacllan —
Aija — Ancash, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales de la

salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las

conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del



Programa Preventivo promocional de la salud en todos los adolescentes del Distrito
de Huacllan — Aija — Ancash y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacién para el manejo y
control de los problemas en salud de los adolescentes y mejorar las competencias

profesionales en el area de la Salud Publica.

Investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo
como objetivo general describir los determinantes de la salud en adolescentes del distrito
de Huacllan — Aija — Ancash, 2020. La muestra estuvo conformada por 106 adolescentes:
En los determinantes biosocioecondmicos tenemos: Se observa que la mitad son de sexo
femenino, adolescentes de 12 a 14. En los determinantes de salud relacionados al entorno
fisico tenemos; duerme en habitacion independiente, entierran, queman y eliminan la
basura. En los determinantes de los estilos de vida tenemos, se bafia diariamente, como
actividad fisica caminan mas de 20 min diario. En los determinantes de la redes sociales y
comunitarias; la mayoria recibe apoyo social natural familiar y no tener apoyo social

organizado, tienen seguro (SIS — MINSA).
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de Vida, con el Sobrepeso y la Obesidad en Adolescentes entre 15y
19 afos de Manizales, Colombia 2015”: El objetivo fue identificar la
asociacion de los determinantes sociales de la salud y la calidad de
vida, con el sobrepeso y la obesidad en adolescentes metodologia:
Estudio analitico de casos y controles, se concluye que el promedio
de edad es 17 afios, 57,8% mujeres, en relacion a los determinantes
sociales de la salud, no se encontré asociacion entre el nivel de
escolaridad, o estrato socioeconémico; el resulta ser un factor
protector para la presencia de obesidad. Se encontraron diferencias
significativas, los determinantes sociales de la salud y calidad de vida

se asocian con el sobrepeso y la obesidad del adolescente.

Vasquez Y, et al, (13). En su estudio titulada:
“Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Comunidad Cerro
Guayabal - Ecuador, 2019”. El objetivo fue identificar cuales son
los determinantes de la salud presentes en los adolescentes de la
comunidad Cerro Guayabal - Ecuador. La metodologia fue de nivel
descriptivo y disefio transversal, con una muestra de 151

adolescentes, aplicado a una encuesta. Como 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.

Checa A, (14). En su estudio titulada: “Determinantes Sociales de la Salud
Predictoras de la Condicion Fisica Saludable en Adolescentes entre 12 a 18 afios
en la Ciudad de Popayan Cauca- Colombia, 2019”. El objetivo fue establecer los
determinantes sociales de la salud como predictores de la condicién fisica
saludable en escolares entre 12 y 18 afios en la Ciudad de Popayan Cauca-
Colombia. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo —
correlacional, con una muestra de 306 adolescentes, haciendo uno de un
cuestionario. Cuyos resultados fueron: el 85,3% viven en una casa, el 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% realiz6 deportes. Concluyendo que en el ambito
socioecondmico se presencio la asociacion estadisticamente significativa con la
condicion fisica general, que los estudiantes presentaron una condicion fisica

saludable.

A nivel Nacional:

Pefia, N, (15). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en
Adolescentes de la I.E. Alfredo Tello Salavarria de la Ciudad de Trujillo, 2017”.
Como objetivo fue describir los Determinantes de la Salud en Adolescentes de la

I.E. Alfredo Tello Salavarria de la Ciudad de Trujillo, La metodologia fue de nivel
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descriptivo, tipo cuantitativo y disefio de una sola casilla, se encontré que el 55%
tiene de 15 a mas afios de edad, 52% son de sexo femenino, 92% presenta un
ingreso familiar medio, el 70% cuenta con vivienda propia (familia) en
condiciones de precariedad, 74% cuenta con servicios basicos completos, el 98%
consume a diario pan y cereales, frutas, 60% huevos, 70% fideos, arroz y papas,
44% verduras y hortalizas y 50% embutidos, finalmente el 69% tiene “Siempre”

acceso a los servicios de salud y el 66.0% recibe apoyo social “A veces”.

Enriquez Y, Linares R, (16). En su investigacion titulada: “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, cuyos resultados fueron: el 52,2% tienen edad de 15
afos, el 58% es de sexo masculino, el 53,6% no consume alcohol. Concluyendo
que existe relacion significativa ente los factores socio demogréaficos y nivel de

consumo de alcohol en adolescentes con el nivel de consumo de alcohol.

Apaza, S; Damian, A; Lagos, S. (17), es sus estudios titulada: “Promocion
De La Salud Sobre Estilos De Vida Saludable En Adolescentes De 4to Y 5to De
Secundaria De La “I.E. Casimiro Cuadros” Sector I — Cayma- 2016”. “El objetivo
determinar como son los estilos de vida, especificar las caracteristicas
sociodemograficas, identificar los estilos de vida basicos y determinar los estilos
de vida sociales de los adolescentes: Metodologicamente; método cuantitativo,
descriptivo, no experimental: Conclusion. Los estilos de vida en los adolescentes
en mayor proporcion son saludables tanto en el aspecto basico como en el social,

los estilos de vida sociales son en mayor proporcion positivos sobre todo en la

11



comunicacion y empatia; sin embargo, las relaciones interpersonales con amigos y

familia es” negativo.

Anivel Local

Huaméan M, (18). En su estudio titulada: “Anemia por Deficiencia de Hierro
en Gestantes Adolescentes Primerizas del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz
— 2016”. El objetivo fue determinar la prevalencia de Anemia por deficiencia de
hierro en gestantes adolescentes primerizas en el Hospital. La metodologia de nivel
descriptivo y disefio no experimental, cuyos resultados fueron, el 74% mantiene
deficiencia en el hierro, en las zonas urbanas presentan en un 81% de anemia, el
73% de convivientes evidencian anemia y los que tienen nivel educativo
secundario presentan 47% de anemia. Concluyendo que la presencia de anemia se

encuentra mas en estratos sociales de nivel social y econémico bajo.

Mejia G, (19). En su estudio titulada: “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, 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 alcohdlicas, el 91,7% emplea las caminatas como actividad fisica
y el 100% no presenta agresion. Concluyendo que superando la mitad se
encuentran las mujeres, con secundaria incompletas y tiene vivienda unifamiliar y

mas de la mitad acuden al establecimiento de salud antes de hacer deporte.

Ramos S, et al (20). En el estudio titulada: “Funcionamiento Familiar y

Embarazo en Adolescentes Atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del
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Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017”. El objetivo fue determinar la
relacion que existe entre el funcionamiento familiar y embarazo en adolescentes.
La metodologia de tipo descriptivo y correlacional, con disefio no experimental
concluyendo que el embarazo en la adolescencia es una problematica que presenta
consecuencias a corto y largo plazo. Uno de los factores importantes para este

problema es la familia.

Villacorta S, (21). En su estudio titulada: “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, 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 carbdn 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.

6.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El actual informe de investigacion se centra en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud para facilitar la comprension de los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (22).
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Asi mismo lo determinantes de la salud publica presentan lineamientos
diferentes para cada conjunto socioecondmico que tiene influencia sobre los
niveles de salud y enfermedad, de manera que la salud es un cimiento que genera
desarrollo social, donde una persona sin riesgo de salud puede hacer actividades

que prolongan su periodo de vida (23).

De acuerdo al estudio realizado por Mack Lalonde en la que propone un
modelo explicativo de los determinantes de la salud, en que se reconoce el estilo
de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el
sentido mas amplio, junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios
de salud, enfoque que plantea explicitamente que la salud es mas que un sistema
de atencion, asimismo destaca la discordancia entre esta situacion y la distribucion

de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (24).

Estilos
de Vida

Situacion

Medio  deSaludy Blologia
Ambiente  Enfermedad Humana

Y. %

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

Lalonde sustenta que el medio ambiente es el entorno en que nacemos y nos
desenvolvemos, es el principal causante de la situacién de salud de las personas, es
decir que un desorden ambiental producto de las contaminaciones son acciones
que relativamente van deteriorar la salud humana, ocasionar enfermedades
maltiples asimismo como también podria ayudar a tener un estilo de vida

adecuados (25).

Estilo de vida.
Son conductas adoptadas en un entorno social, estas acciones de salud
incluyen el consumo de drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, violencia,

conduccidn peligrosa, mala utilizacion de los servicios socio sanitarios (25).

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 el

desarrollo en su etapa de madures desarrollo y envejecimiento (25).

Organizacion de atencion de salud.

Se denomina “sistema sanitario” o “atencion sanitaria”, se encuentra inmerso
las habilidades de la medicina y enfermeria, las entidades que brindan servicio de
salud y otros servicios sanitarios, donde generalmente se invierten grandes
recursos economicos para el tratamiento de enfermedades, pudiendo tener las

posibilidades de prevenir en el nivel preventivo promocional (25).

La integracion anterior con los determinantes de salud, en individual

condicion dentro de un grupo social, formula un modelo diagramado que fue
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planteado por Dahlgren y Whitehead, que seguidamente fue adaptado por Acheson
en su investigacion sobre desigualdades en salud en Gran Bretafia donde se

presenta (26).

Edad, Sexo Y Factores
Constitucionales

Fuente: Extraido de frenz P, Desafio en salud puablica de la
Reforma, equidad y determinantes sociales de la salud.

Por convenientes este modelo socioecondmico de la salud se representa
mediante niveles, donde al medio se ubica el ser humano y cada factor que influye
en su salud que no 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
alimentacién y acceso a los servicios basicos y finalmente el modelo presenta la

interaccién con cada factor entre si (26).

Segun el modelo anterior, existen tres tipos de determinantes sociales de la

salud. EI primero son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
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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 desfavorable, los

individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su

comunidad (27).

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
altima en el ingreso a su vez en este nivel se relaciona el género y etnia,
asimismo estdn relacionados por un contexto sociopolitico, lo
macroecondémica, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores

sociales (28).

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados
por la posicion socioeconomica, la estructura social y la clase social; de
ellos, se entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y
ésta Ultima en el ingreso, la posicién socioecondémica, a través de la
educacion, la ocupacién y el ingreso, configurara los determinantes sociales

intermediarios (29).

b) Determinantes intermediarios.

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias

materiales asimismo las condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
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alimentos, entre otros comportamientos, factores biolégicos y factores
psicosociales, ademas el sistema de salud sera a su vez un determinante social
intermediario, por tanto, el conjunto de todo esto generardn un impacto en la

equidad en salud y en el bienestar (29).

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 (30).

Se remarca en la definicién de la organizacion mundial de la salud,
donde concluye que la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino
también un estado de bienestar, es decir que la atencion no debe estar sélo en
las causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (31).
Mi salud.

La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, como un
estado de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En
este sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales
del ser humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier
otra necesidad o aspiracion de bienestar y felicidad (32).

Comunidad.

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

asi como intereses y aspiraciones incluidos los de salud (33).
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Servicios de salud.

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia, proporcionan proteccién social de la salud e igualdad
de acceso a una atencion de salud de calidad tiene considerables efectos
positivos en la salud individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento
econémico y el desarrollo (34).

Educacion.

Es un factor fundamental que impulsa el desarrollo, ademas de ser uno

de los instrumentos mas eficaces para reducir la pobreza y mejorar la salud,

asi como para lograr la igualdad de género, la paz y la estabilidad (35).

Por lo tanto, la etapa de adolescencia estd 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. Durante esta etapa se presenta cambios de
estilos de vida y proceso de desarrollo cognitivo, ademas del crecimiento

fisioldgico, desarrollo intelectual, psicoldgico y social (36).

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, asimismo 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 (37).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo de la investigacion

Cuantitativo: Es el procedimiento de decision que se sefialar, entre
ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser
tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica (38).
Descriptivo: En el informe se realizo la caracterizacion de la variable en
estudio, es decir solo se recopilo informacion de forma independiente o
conjunta sobre los conceptos (39).

De manera que se caracterizd los determinantes de la salud en
adolescentes del distrito de Huacllan — Aija - Ancash.

Disefio de una sola casilla: Es la forma de arreglar las condiciones de un
experimento, con el cual de respondi6 a las preguntas formuladas sobre

un evento o acontecimiento (40).

3.2. El universo y muestra

Para determinar el tamafio del universo muestral, se utilizo la formula
estadistica de probabilistico de tipo accidental, obteniendo como
resultado 106 adolescentes del distrito de Huacllan — Aija - Ancash. Que
formaron parte de la muestra y respondié a los criterios de la
investigacion.

Unidad de analisis

Cada adolescente que perteneci6 al distrito de Huacllan — Aija - Ancash.
Que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusion:

e Adolescentes que han vivido més de 3 a afios en el distrito de Huacllan — Aija —
Ancash.

e Adolescentes del distrito de Huacllan — Aija - Ancash. que aceptaron participar en

el estudio.

e Adolescentes que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicion socioecondmica Yy nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusién:

e Adolescentes del distrito de Huacllan — Aija - Ancash que tuvieron algun trastorno

mental.

e Adolescentes del de Huacllan — Aija - Ancash que tuvieron problemas de

comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables
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 (41).

Definicion Operacional

Escala nominal.

e Masculino.

e Femenino

Ingreso Econdémico

Definicion Conceptual
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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 econdmicos 0 no econdémicos, las cuales se
acumulan durante un tiempo de trabajo, mediante una remuneracion que genera
ganancias (42).

Definicion Operacional
Escala de Razon

e Menor de 750 soles

e De 751421000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
Ocupacioén

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 (43).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual
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Es una edificacién 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 (44).

Definicion operacional

e Escala Nominal

e Vivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e \ecindad, quinta choza, cabafia

e Oftros

Tenencia de vivienda:

e Alquiler

e Cuidador/alojamiento

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler/ venta

e (Casa propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfélticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera
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e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento.
Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico
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e Bario propio
e Otros

Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente
o \la

Disposicion de la basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces, pero no todas las semanas
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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 \ertido por el fregadero o desaglie

e Oftros

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 (45).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlica

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez ala semana
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e Una vez al mes
e QOcasionalmente
e No consumo

N° de horas que duerme

(06 a 08 h)

(08 a 10 h)

(10 a 12 h)

Frecuencia con que se bafa

Diariamente

4 veces a la semana

No se bana

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
Si()No( )
Actividad fisica en tiempo libre

Camina

Deporte

Gimnasia

No realizo

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

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr

Deporte
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Ninguno

Conducta alimenticia de riesgo

Preocupacion por engordar

Come demasiado

Pérdida del control para comer

Vémitos auto inducidos

Ingesta de medicamentos (Laxantes, diuréticos, pastillas)

Restriccion en la conducta (ayuno, dietas, ejercicios)

Dafio a su salud por alguna violencia por agresion:

Armas de fuego

Objetos cortantes
Pufietazos, patadas, golpes.
Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

No presente

Lugar de la agresién o la violencia

Hogar

Escuela

Transporte o via publica
Lugar de recreo o deportivo
Establecimiento comercial

Otros

Si tiene problemas ha pensado quitarse la vida

Si( )No( )
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Tiene relaciones sexuales

Si( )No( )

Primera relacion sexual hizo uso de algin método anticonceptivo
e Condon

e Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

e Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

e Ningln método

Tuvo algn 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

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Unas veces en el afio

Dos veces en el afio

Varias veces en el afio

No acudo

ALIMENTACION

Definicion Conceptual
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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 (46).

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALESY COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

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

para que puedan llegar a un acuerdo, o un fin comun (47).

Definicién Operacional
Escala Nominal

Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo
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Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar

e Programa de cooperacion 2012 — 2016

e Comedores populares

e No recibo.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Es el 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 (48).

En que institucion de salud se atendio:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud
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e Clinicas particulares

e Otros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros

Tiempo que espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida fue:
e Muy buena

e Buena

e Regular
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e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Si( )No( )
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnicas
En el presente informe de investigacion se emple6 el uso de la entrevista y la

observacion para poner en marcha la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente informe se uso un instrumento para la obtencion de informacién, que

serd detallado a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de la
salud en adolescentes del Distrito de Huacllan — Aija — Ancash.

Elaborado por la investigadora del presente estudio y estd constituido por 38 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

e Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo del

adolescente entrevistado.

e Los determinantes de Salud biosocioeconémicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico de
los adolescentes del Distrito de Huacllan — Aija - Ancash. (Vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental), de los adolescentes del Distrito de Huacllan — Aija

— Ancash.

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

de Huacllan — Aija - Ancash.
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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

Distrito de Huacllan — Aija - Ancash.

Control de Calidad de los datos:

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescentes del distrito de Huacllan
— Aija — Ancash.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (49).

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.

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 distrito de Huacllan — Aija — Ancash (Anexo 02).

Confiabilidad

Confiabilidad Inter evaluador
Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno 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 consider0 muy bueno para evaluar la
confiabilidad Inter evaluador (Anexo 03) (50).
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3.5. Plan de Analisis
3.5.1. Procedimiento de recoleccién de datos:
Para la recoleccién de datos del presente informe de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

e Se informaron los propdsitos de la investigacion con la finalidad de recibir el
consentimiento de los adolescentes del distrito de Huacllan — Aija - Ancash,
informando que lo datos que se obtuvieron fueron de tratados

confidencialmente.

e Se realizé la coordinacion con los adolescentes del distrito de Huacllan — Aija

- Ancash, su disponibilidad y el tiempo en la aplicacion del instrumento.

e Se procedid con la aplicacion del instrumento a cada uno de los adolescentes
del distrito de Huacllan — Aija — Ancash.

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

uno de los instrumentos que respondid el adolescente.

e El instrumento tuvo una aplicacion de un tiempo prudencial de 20 minutos,
donde cada adolescente del distrito de Huacllan — Aija — Ancash, marco la

respuesta de forma personal y a su criterio.

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos tuvieron un tratamiento estadistico, mediante una base de datos
en Microsoft Excel para seguidamente ser exportados al paquete estadistico

SPSS V. 25 para su procesamiento.
Respecto al andlisis, se extrajeron tablas de distribucion de frecuencias

absolutas y relativas. Seguidamente sus respectivos gréaficos para mayor

entendimiento.
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3.6. Matriz de consistencia

Problemas Objetivo Variable Metodologia Técnicas de
instruccion
General Tipo de investigacion:
Describir los determinantes de salud de los Cuantitativo
adolescentes del distrito de Huacllan — Aija | Determinantes
Determinantes de | — Ancash, 2020. de la salud Nivel de investigacion: o
o Tecnica
salud de los Descriptivo
- Encuesta
adolescentes del | Especifico
distrito de Huacllan — | Identificar los determinantes de salud Disefio de la investigacion:
Instrumento

Aija — Ancash, 2020.

biosocioecondmicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion,
condiciébn de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) de los adolescentes del distrito

de Huacllan — Aija — Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos
de vida: alimentos que consumen los
adolescentes del distrito de Huacllan — Aija
— Ancash. hébitos personales (tabagquismo,

alcoholismo, Actividad fisica); morbilidad

Disefio de una sola casilla.

Universo Muestral
El universo muestral estard constituido
distrito de

por 106 adolescentes del

Huacllan — Aija — Ancash.

Unidad de analisis

Los adolescentes del distrito de Huacllan
— Aija - Ancash, que forman parte de la
muestra y responden a los criterios de la

investigacion.

Cuestionario
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de los adolescentes del distrito de Huacllan

— Aija — Ancash.

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

distrito de Huacllan — Aija — Ancash

Criterio de Inclusién

¢ Adolescentes que viven mas de 3 afios
en el distrito de Huacllan — Aija —
Ancash.

¢ Adolescentes del distrito de Huacllan
— Aija — Ancash, que acepta participar
en el estudio.

e Tener la posibilidad de participar en la
encuesta como informantes sin
importar el sexo, condiciones
socioeconémicas y  nivel de

escolarizacion.

Criterio de Exclusion
¢ Adolescentes del distrito de Huacllan
— Aija — Ancash, que tenga algun
trastorno mental.
¢ Adolescentes del distrito de Huacllan
— Aija — Ancash, que tenga problemas

de comunicacion.
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3. 7. Principios éticos

El proyecto mantendra el codigo de ética para la investigacion, brindada
por la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, de manera que la

investigadora previamente valoro los aspectos éticos de la misma (51).

Proteccion a las personas: Se aplico el cuestionario a los adolescentes del
distrito de Huacllan — Aija - Ancash, donde fue la prioridad de la investigacion

velar por su seguridad, respetando su dignidad humana.

Beneficencia y no maleficencia: Donde se aseguré el bienestar de los
adolescentes del distrito de Huacllan — Aija - Ancash, con el propésito de

maximizar los beneficios y reducir los riesgos.

Justicia: EIl investigador mantuvo en todo momento del proceso de la
investigacion un juicio razonable donde no se aplicd las acciones que van en
contra de la ética, priorizando la equidad en los adolescentes del distrito de
Huacllan — Afja — Ancash.

Integridad cientifica: Durante la investigacion se mantuvo en todo momento
las normas deontologias que rigen su profesion, donde se debe de eliminar 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 distrito de Huacllan — Aija - Ancash, se manifestd una
voluntad informada, donde consinti6 el uso de la informacion para los fines de la

investigacion (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS
4.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 01
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO EN LOS
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN — AIJA-ANCASH, 2020.
Sexo N° %
Masculino 50 47,00
Femenino 56 53,00
Total 106 100,0
Edad N©° %
Adolescente del2 al4 afos, 11 mesesy 29 dias 62 59,00
Adolescente del5 al7 afios, 11 meses y 29 dias 44 41,00
Total 106 100,0
Grado de instruccion del adolescente N° %
Sin nivel de instruccion 1 0,90
Inicial/primaria 29 27,00
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 58 55,10
Superior completa/superior incompleta 18 17,00
Total 106 100,0
Grado de instruccion de la madre Ne° %
Sin nivel instruccién 21 20,00
Inicial/Primaria 43 40,00
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 41 39,00
Superior completa / Superior incompleta 1 1,00
Total 106 100,0
Ingreso econdémico familiar en nuevos soles N° %
Menor de 750 104 98,00
De 751 a 1000 2 2,00
De 1001 a 1400 0 00,0
De 1401 a 1800 0 00,0
De 1801 a mas 0 00,0
Total 106 100,0
Ocupacion del jefe de familia N° %
Trabajador estable 17 16,00
Eventual 51 48,00
Sin ocupacién 37 35,00
Jubilado 1 1,00
Estudiante 0 00,0
Total 106 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud, elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los
adolescentes del Distrito de Huacllan — Aija — Ancash, 2020.
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GRAFICOS DE TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO EN LOS
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN — ATJA— ANCASH, 2020.

GRAFICOS DE LA TABLA 1. SEXO.

1 Masculino = Femenino

Fuente: Figurara de la tabla N° 1

GRAFICO DE LA TABLA 2. EDAD.

= Adolescente del2 al4 afios, 11 meses y 29 dias

= Adolescente del5 al7 afios, 11 meses y 29 dias

Fuente: Figurara de la tabla N° 1
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GRAFICO DE LA TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION DEL
ADOLESCENTE

0,9%

® Sin nivel de instruccion
» Inicial/primaria
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

» Superior completa/superior incompleta

Fuente: Figurara de la tabla N° 1

GRAFICOS N° 4. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE.
1%

= Sin nivel instruccion
= [nicial/Primaria
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

= Superior completa / Superior incompleta

Fuente: Figurara de la tabla N° 1

41



GRAFICO DE LA TABLA 5. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN
NUEVOS SOLES.

0% 0.20- 9% o

= Menor de 750 =De 751 a 1000 = De 1001 a 1400 = De 1401 a 1800 = De 1801 a mas

Fuente: Figurara de la tabla N° 1

GRAFICOS N° 6. OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA.

1%\0%

= Trabajador estable = Eventual = Sinocupacion = Jubilado = Estudiante

Fuente: Figurara de la tabla N° 1
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4.1.2 DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA?2

DETERMINANTES RELACIONADO AL ENTORNO FiSICO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN- AIJA — ANCASH, 2020

Tipo vivienda N° %
Vivienda Unifamiliar 88 83,00
Vivienda multifamiliar 16 15,00
Vecindada, quinta, choza, cabafa 1 1,00
1L ocal no destinada para una habitacion 1 1,00
Otros 0 00,0
Total 106 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 2 2,00
Cuidador/alojado 0 00,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 00,0
Alquiler venta 0 00,0
Propia 104 98,00
Total 106 100,0
Material de piso N° %
Tierra 106 100,0
Entablado 0 00,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 00,0
Laminas asfalticas 0 00,0
Parquet 0 00,0
Total 106 100,0
Material de techo N° %
Madera, estera 33 31,10
Adobe 0 00,0
Estera y adobe 4 3,80
Material noble ladrillo y cemento 0 00,0
Eternit 71 65,10
Total 106 100,0
Material de paredes N° %
Madera, estera 23 00,0
Adobe 81 93,30
Estera y estera 2 6,70
Material noble ladrillo y cemento 0 00,0
Total 106 100,0
Vivienda cuantas personas duermen en N° %
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una habitacion

4 a més miembros 8 7,50
2 a 3 miembros 41 38,70
Independiente 57 53,80
Total 106 100,0
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 00,0
Cisterna 0 00,0
Pozo 1 1,00
Red publica 5 4,70
Conexién domiciliaria 100 94,30
Total 106 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 17 16,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 2 1,90
Bario publico 1 1,00
Bafio propio 83 78,30
Otros 3 2,80
Total 106 100,0
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 32 30,20
Lefia, Carbon 73 68,90
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de baca 1 0,90
Total 106 100,0
Energia eléctrica: N° %
Sin energia 2 1,90
Lampara (no eléctrica) 1 0,90
Grupo electrdgeno 5 4,70
Energia eléctrica temporal 1 0,90
Energia eléctrica permanente 97 91,60
Vela 0 00,0
Total 106 100,0
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 44 41,50
Al rio 2 1,90
En un pozo 7 6,60
Se entierra, quema, carro recolector 53 50,00
Total 106 100,0




Con qué frecuencia pasan recogiendo la N°

%
basura por su casa
Diariamente 6 5,70
Todas las semanas, pero no diariamente 9 8,50
Al menos 2 veces por semana 63 59,40
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 28 26,40
semanas.
Total 106 100,0
Suelen eliminar su basura en alguno de los %
siguientes lugares N°
Carro recolector 46 43,40
Monticulo o campo limpio 49 46,20
Contenedor especifico de recogida 0 00,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 00,0
Otros 11 10,40
Total 106 100,0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los
adolescentes del Distrito de Huacllan—Aija— Ancash, 2020.

GRAFICOS DE TABLA 2

DETERMINANTES RELACIONADO AL ENTORNO FIiSICO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN- AiJA — ACASH, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 7. TIPO VIVIENDA.
1% 1% 0%

= Vivienda Unifamiliar = Vivienda multifamiliar
# Vecindada, quinta, choza, cabafia Local no destinada para una habitacion
n Otros

Fuente: Figurara de la tabla N° 2
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GRAFICO DE LATABLA 8. TENENCIA.

= Alquiler = Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir) Alquiler venta
= Propia

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LATABLA 9. MATERIAL DE PISO.
0.0.009

= Tierra = Entablado = Loseta, vinilicos o sin vinilicos = Laminas asfalticas = Parquet

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LATABLA 10. MATERIAL DE TECHO.

= Madera, estera = Adobe = Estera y adobe = Material noble ladrillo ¥ cemento = Eternit

Fuente: Figurara de la tabla N° 2



GRAFICO DE LATABLA 11. MATERIAL DE PAREDES.

00

N

7

= Madera, estera = Adobe = Esteray estera Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LATABLA 12. VIVIENDA CUANTAS PERSONAS DUERMEN
EN UNA HABITACION.

—

= 4 amis miembros =2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LA TABLA 13. ABASTECIMIENTO DE AGUA.
0_01

! 4,7!

= Acequia = Cisterna = Pozo Red pablica = Conexion domiciliaria

Fuente: Figurara de la tabla N° 2
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GRAFICO DE LATABLA 14. ELIMINNACION DE EXCRETAS.
2,8

= Aire libre = Acequia, canal = Letrina Bafio publico = Bafio propio = Otros

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LATABLA 15. COMBUSTIBLE PARA COCINAR.

0.0-09

—

= (3as, electricidad = Lefia, Carbdn = Bosta = Tuza (coronta de maiz) = Carca de baca

|

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LA TABLA 16. ENERGIA ELECTRICA.
0\},9 0.9

y

0.9

= Sin energia = Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrogeno Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente = Vela

Fuente: Figurara de la tabla N° 2
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GRAFICO DE LATABLA17. DISPOSICION DE BASURA.

RN

1

9
= A campo abierto = Alrio = Enunpozo = Seentierra, quema, carro recolector

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LA TABLA 18. CON QUE FRECUENCIA PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

= Diariamente
= Todas las semanas, pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana

= Al menos 1 vez/mes pero no todas las semanas.

Fuente: Figurara de la tabla N° 2

GRAFICO DE LA TABLA 19. SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LUGARES

00

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

Fuente: Figurara de la tabla N° 2
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4.1.3. DETERMINANTE DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL DISTRITO DE HUACLLAN — AIJA - ANCASH, 2020.

Actualmente fuma N° %
Si fumo diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 9 8,50
No fumo actualmente, pero he fumado antes 23 21,70
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 74 69,80
Total 106 100,0
Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas N° %
Diario 0 00,0
Dos a tres veces por semana 0 00,0
Una vez a la semana 0 00,0
Una vez al mes 0 00,0
Ocasionalmente 20 18,90
No consumo 86 81,10
Total 106 100,0
Cuantas horas duerme Ud. N° %
6 a 8 horas 87 82,00
8 a 10 horas 13 13.00
10 a 12 horas 6 5,00
Total 106 100,0
Con que frecuencia se bafa N° %
Diariamente 60 56,60
4 veces a la semana 45 42,50
No se bafia 1 0,90
Total 106 100,0
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. N° %
Si 78 73,60
No 28 26,40
Total 106 100,0
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica N° %
Caminar 54 50,90
Deporte 48 45,30
Gimnasia 4 3,80
No realizo 0 00,0
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Total 106 100,0
En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica

durante més de 20 minutos N° %
Caminar 55 51,90
Gimnasia suave 16 15,10
Juegos con poco esfuerzo 3 2,80
Correr 31 29,20
Ninguno 1 1,00
Total 106 100,0
Preocupacion por engordar N° %
Si 36 34,00
No 70 66,00
Total 106 100,0
Come demasiado N° %
Si 19 17,90
No 87 82,10
Total 106 100,0
Pérdida del control para comer N° %
Si 14 13,20
No 92 86,80
Total 106 100,0
Vomitos auto inducidos N° %
Si 14 13,20
No 92 86,80
Total 106 100,0
Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes,

pastillas N° %
Si 12 11,30
No 94 88,70
Total 106 100,0
Restriccidn en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios: N° %
Si 19 17,90
No 87 82,10
Total 106 100,0
En el dltimo afo ha sufrido algun dafio a su salud

por alguna violencia por agresion: N° %
Armas de fuego 0 00,0
Objetos cortantes 1 0,90
Pufietazos, patadas, golpes 0 00,0
Agresion sexual 1 0,90
Otras agresiones o0 maltratos 4 3,80
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No presente 100 94,40
Total 106 100,0
Indique el lugar de la agresion o violencia: N° %
Hogar 5| 4,70
Escuela 3 2,80
Transporte o via publica 0 00,0
Lugar de recreo o deportivo 0 00,0
Establecimientos comerciales 0 00,0
Otros 2 1,90
Ninguno 96 90,60
Total 106 100,0
Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en

quitarse la vida: N° %
Si 2 1,90
No 104 98,10
Total 106 100,0
Tiene relaciones sexuales: N° %
Si 24 22,60
No 82 77,40
Total 106 100,0
Si su respuesta es afirmativa: En su primera relacion

sexual hizo uso de algiin método anticonceptivo: N° %
Condén 24 22,60
Pastillas, inyectables, pildora de emergencias 0 00,0
Ningin método 82 77,40
Total 106 100,0
Si es mujer (tuvo algun embarazo) N° %
Si 11 8,90
No 45 91,10
Total 56 100,0
Tuvo algun aborto N° %
Si 7 6,40
No 49 93,60
Total 56 100,0
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de o
salud: N° 0
Una vez al afio 16 15,10
Dos veces en el afio 33 31,10
Varias veces durante el afio 49 46,20
No acudo 8 7,60
Total 106 100,0

52



Alimentos 3 0mas 102 veces a Menos de 1| Nuncao
Diario veces a la vez a la casi Total
gue consume la semana
semana semana nunca
N % N % N % N % N % N %
Frutas 27| 255 | 36 | 34 32 [ 302 9 (85| 2] 19| 106 | 100
Carnes 12 11,3 25 23,6 35 33,0 29 274 | 5 47 106 100
Huevos 6 [ 57 |40 (377 |35 (330 | 22 (208 3| 28| 106 | 100
Pescado 5 47 31 29,2 36 7,5 26 |24,5 36 | 34 106 100
Q
Fideos, arroz, | 31 | 29,2 29 27,4 26 24,5 14 | 132 6| 57 106 100
papas
Pan. cereales | 23 | 217 | 37 [ 349 | 25 | 236 [ 16 [151 (5 |47 | 106 | 100
Verdurfas y |32 ] 30,2 26 245 25 23,6 19 179 | 4 3,8 106 100
hortalizas
Legumbres 9 8,5 29 27,4 32 302 | 24 |226 |12 | 11,3 106 | 100
Embutidosy | 2 1,9 25 23,6 37 34,9 23 21,7 |19 |17,9 106 100
enlatados
Lacteos |19 | 179 [ 25 [ 236 [ 26 | 245 [ 25 [236 [11 [104 | 105 | 100
4 3,8 29 27,4 34 321 | 30 |283 19 |85
Dulces, 106 | 100
gaseosas
28 | 26,4 23 21,7 33 31,1 [ 19 |179 13 | 28
RefresFos con 106 100
azucar
Erituras 6 5,7 28 26,4 | 36 340 | 27 |255]19 | 85 106 | 100

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

adolescentes del Distrito de Huacllan — Aija — Ancash, 2020.
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GRAFICOS DE TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES
DEL DISTRITO DE HUACLLAN — AiJA — ANCASH, 2020.
GRAFICO

GRAFICO DE LA TABLA 20. ACTUALMENTE FUMA.

v

= si fumo diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
= No fumo actualmente, pero he fumado antes

Mo fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 21. CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS.

0o 000

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

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 22. CUANTAS HORAS DUERME UD.

A

m6aB8horas w8al0horas = 10a12 horas

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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GRAFICO DE LA TABLA 23. CON QUE FRECUENCIA SE BANA.

&

= Diariamente = 4 vecesalasemana = No se bafia

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 24. TIENE ESTABLECIDAS SUS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA.

~

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 25. EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA
ACTIVIDA FISICA.

= caminar =deporte = gimnasia - norealizo

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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GRAFICO DE LA TABLA 26. EN LAS ULTIMAS SEMANAS REALIZO
ACTIVIDAD FISICA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS.

1

<&

= Caminar = Gimnasiasuave = Juegoscon poco esfuerzo = Correr = Ninguno

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 27. PREOCUPACION POR ENGORDAR.

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 28. COME DEMASIADO.

= 5i = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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GRAFICO DE LA TABLA 29. PERDIDA DE CONTROL PARA COMER.

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 30. VOMITOS AUTO INDUCIDOS.

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 31. INGESTA DE MEDICAMENTOS: DIURETICOS,
LAXANTES, PASTILLAS.

5 Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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GRAFICO DE LA TABLA 32. RESTRICCION EN LA CONDUCTA: AYUNO,
DIETAS, EJERCICIOS:

Fa

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 33. PROBLEMAS DE LA SALUD EN LOS ULTIMOS
ANOS.
0 00909

= Armas de fuego = Objetos cortantes
= Pufietazos, patadas, golpes Agresidn sexual
= (Otras agresiones o maltratos = No presente

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 34. INDICA EL LIGAR DE LA AGRESION.
2.8 0 0 1,9

= Hogar = Escuela = Transporte o via publica
Lugar de recreo o deportivo = Establecimientos comerciales = Otros
= Ninguno

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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GRAFICO DE LA TABLA 35. CUANDO HA TENIDO ALGUN PROBLEMA,
HA PENSADO QUITARSE LA VIDA.

—

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 33. TIENE RELACIONES SEXUALES.

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 34. USA ALGUN METODO ANTICONSEPTIVO

= condon = pastillas, pildoras = ningun metodo

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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GRAFICO DE LA TABLA 35. TUVO ALGUN EMBARAZO.

= Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 36. TUVO ALGUN ABORTO.

=Si = No

Fuente: Figurara de la tabla N° 3

GRAFICO DE LA TABLA 37. CADA CUANTO TIEMPO ACUDE AL
ESTABLECIMINTO DE SALUD.

= Unavez alafio = Dosvecesenel afio = Varias veces durante el afio = No acudo

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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GRAFICO DE LA TABLA 38. ALIMENTOS QUE CONSUME.
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B Menosde 1vezalasemana M Nunca o casi nunca

Fuente: Figurara de la tabla N° 3
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4.1.4. DETERMNANTES DE LA REDES SOCIALES Y COMUNITARIA
TABLA4

DETERMINATES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN- AIJA - ANCASH, 2020.

En qué institucion de salud se atendié en estos 12 ultimos

meses N° o
Hospital 0 00,0
Centro de salud 19 17,90
Puesto de salud 86 81,10
Clinicas particulares 0 00,0
Otros 1 1,00
Total 106 100,0
El motivo de la consulta por la que acude a un %
establecimiento de salud es: N°
Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo 12 11,30
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos 46 43,40
Mareos, dolores o acné 36 34,00
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 12 11,30
Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamientoola 0 00,0
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y
drogas
Total 106 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N° %
Muy cerca de su casa 21 19,80
Regular 33 31,10
Lejos 27 25,50
Muy lejos de su casa 25 23,60
No sabe 0 00,0
Total 106 100,0
Qué tipo de seguro tiene Usted: N° %
ESSALUD 15 14,20
SIS-MINSA 76 71,70
SANIDAD 8 7,50
Otros 7 6,60
Total 106 100,0
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud
le parecio N° %
Muy largo 9 8,50
Largo 17 16,00
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Regular 27 25,50

Corto 33 31,10
Muy corto 19 17,90
No sabe 1 1,00
Total 106 100,0
La calidad de atencion que recibid en el establecimiento de o
salud fue N° °
Muy buena 31 30,00
Buena 49 46,20
Regular 23 21,80
Mala 2 2,00
Muy mala 0 00,0
No sabe 0 00,0
Total 106 100,0
¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa? N° %
Si 0 00,0
No 106 100,0
Total 106 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los
adolescentes del distrito de Huacllan - Aija — Ancash, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 39. ENQUE INSTITUCION DE SALUD SE
ATENDIO.

0 33.0

= Hospital = Centro de salud = Puesto de salud = Clinicas particulares = Otros

Fuente: Figurara de la tabla N° 4
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GRAFICO DE LA TABLA 40. EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE
ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES:

= Antes de iniciar la prdctica de alglin deporte competitivo
= Infecdones, trastornos respiratorios o digestivos
= Mareos, dolores o acné

= Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

Fuente: Figurara de la tabla N° 4

GRAFICO DE LA TABLA 41. CONSIDERA UD. EL LUGAR DE ATENCION
ESTA.
0%

= Muy cerca de sucasa = Regular = lejos = Muylejosde sucasa = Nosabe

Fuente: Figurara de la tabla N° 4

GRAFICO DE LA TABLA 42. QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD.

*ESSALUD = SIS-MINSA = SANIDAD - Otros

Fuente: Figurara de la tabla N° 4
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GRAFICO DE LA TABLA 43. TIEMPO DE ESPERA FUE.
0,9

= Muy largo = Llargo = Regular =~ Corto = Muycorto = Nosabe

Fuente: Figurara de la tabla N° 4

GRAFICO DE LA TABL 44. CALIDAD DE ATENCION FUE:
1,90 0

= Muy buena = Buena =Regular =Mala =Muymala =No sabe

Fuente: Figurara de la tabla N° 4

GRAFICO DE LA TABLA 45. EXISTE PANDILLA O DELINCUENCIA
CERCA A SU CASA.

=5 =No

Fuente: Figurara de la tabla N° 4



TABLAS

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL

DISTRITO DE HUACLLAN — AiJA— ANCASH, 2020.

Recibe algun apoyo social natural N° %

Familiares 99 93,40
Amigos 3 2,80
Vecinos 0 00,0
Compafieros espirituales 1 1,00
Companieros de trabajo 0 00,0
No recibo 3 2,80
Total 106 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N° %

Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,90
Seguridad social 17 16,00
Empresa para la que trabaja 0 00,0
Instituciones de acogida 1 0,90
Organizaciones de voluntariado 3 2,00
No recibo 84 79,20
Total 106 100,0

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

adolescentes del distrito de Huacllan - Afja — Ancash, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 46. RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL.

00

= Familiares = Amigos = Vecinos

Companieros espirituales = Companfieros de trabajo = No recibo

Fuente: Figurara de la tabla N° 5
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GRAFICO DE LA TABLA 47. RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO.

0,9 0

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

Fuente: Figurara de la tabla N° 5

TABLAG6
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL
DISTRITO DE HUACLLAN — AIJA - ANCASH, 2020.

Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones N° %

Programa Beca 18 10 8

Programa de alimentacion escolar 30 28,3
Programa de cooperacion 2012-2016 0 0,0
Comedores populares 7 6,5
No recibo 53 57,2
Total 106 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, Reyes Adriana, aplicado a los
adolescentes del distrito de Huacllan - Afja — Ancash, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 48. RECIBE APOYO DE ESTAS
ORGANIZACIONES.

6,5 I
0

= Programa Beca 18 = Programa de alimentacidn escolar

= Programa de cooperacion 2012-2016 Comedores populares

= No recibo

Fuente: Figurara de la tabla N° 5
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4.2. Analisis de Resultados:

TABLA1

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioecondmicos en
adolescentes del distrito de Huacllan — Aija — Ancash, 2020, el 53% (56) son de
sexo femenino, 59% (62) comprende adolescentes de 13 a 16 afios, 11 y 29 dias,
55% (58) tiene un gado de instruccion secundaria completa/incompleta, 40%
(43) grado instruccién de las madres es inicial/primaria, 48% (51) con trabajo
eventual y el 98 (104) tienen un ingreso econémico menor a 750 soles

mensuales.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de
Hernandez, E (52). “determinantes de la salud biosocioeconémicos podemos
observar que en los adolescentes del Asentamiento Humano Sefior de los —
Piura, 2018”. El 50,32% de ellos son de sexo femenino, el 56,20% de los

adolescentes es (de 15 a 17 afios, 11 mese, 29 dias).

Los estudios que difieren son los obtenidos por Desposorio Y (53).
“Determinantes de la Salud en Adolescentes con Bullying. I.E “Andrés Avelino
Caceres” N*89008.Chimbote 2018”. Del 100% de los adolescentes encuestados,
son de sexo masculino 45% (36) y 55%(44) femenino, el 100% (80) de los

adolescentes tienen entre 12 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.

Sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccién que se caracteriza por una diversificacion genética. La

reproduccion sexual implica la combinacion de células especializadas Ilamadas
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gametos para formar hijos que heredan el material genético, y por tanto los

rasgos y naturaleza de ambos padres (54).

La poblacion adolescente del distrito de Huacllan — Aija — Ancash, en
relacion al género se evidencia que la mayoria son de sexo femenino, ya que se
encontrd a las mujeres adolescentes el dia de la encuesta, siendo que los varones
salian a las labores del campo lo cual permitié sus ausencias y un indicador
estadistico mas favorable en cuanto a la prevalencia de sexo, siendo las mujeres.
Sin embargo, por otro lado, se observé en las sociedades que no se consideran
patriarcales también existe machismo, y en funcién de la forma en que éste se

manifiesta se habla en ocasiones de machismo encubierto.

En cuanto a la edad se observa que predominan adolescente de E15 al7
afos, 11 meses y 29 dias, fueron a los padres a quienes se les encuesto en
muchos casos, los hijos salian a estudiar a distintos lugares, son los padres
quienes se encargan de educar a los hijos es por eso que es notable la ausencia de
los Adolescente, por tanto jovenes culminados de a secundaria migran a las
diferentes ciudades en busca de una mejor educacion, y trabajo con mayor
remuneracion, asimismo a la buscar nuevas oportunidades y mejores formas de

vida.

Otro estudio similar es el de Huaman, R (55). “Determinantes se la salud
de los adolescentes en la institucion educativa Jesus Nazareno Tamboya —
Yamango — Morropon, 2017”. El 100% de los adolescentes posee grado de
instruccion Secundaria Completa / Secundaria Incompleta; en lo que
corresponde al grado de instruccion de la madre los resultados indican que el

39,17% tiene Inicial/Primaria.
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Otro estudio que difiere es el realizado Balta, G (56). “Determinantes de la
salud en adolescentes embarazadas. Puesto de Salud “Nicolas Garatea” — Nuevo
Chimbote, 2017”. Que el 100% (50) de los adolescentes cursan estudios
secundarios; en el grado de instruccién de la madre el 90% (45) tienen como

grado de instruccion secundaria completa e incompleta.

El Grado de instruccion es una forma de ensefianza, que consiste en la
imparticion de conocimientos o datos a una entidad dada, ya sea una persona, un
animal o un dispositivo tecnolégico. La instruccion puede brindarse en un
marco de aprendizaje y de educacion, o bien, con un propdsito meramente

funcional u operativo (57).

La gran mayoria tiene secundaria completa/incompleta, en algunos casos
la falta de economia fue uno de sus principales motivos para dejar el estudio, las
segundas causas para abandonar sus estudios fueron por razones familiares por
salud y embarazo, fue por este motivo que empezaron a trabajar para solventar

sus gastos propios.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por Martinez N
(58). “Determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion educativa
San José Obrero — Piura, 2016”. Los determinantes de la salud
biosocioecondmicos de los adolescentes podemos observar que el 2.6% tiene
inicial/primaria, el 16.5% tiene un ingreso econémico menor de S/.750.00 al
mes, mientras que un 25% tiene un ingreso de S/.1001 a S/.1400, el 82.3% de los
jefes de familia cuenta con un trabajo estable, mientras que un 2.6% son

jubilados y solo el 10.5% lo tiene eventualmente.
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Asi mismo difieren los estudios de Obeso B (59). “Determinantes de la
Salud en Adolescentes con Anemia. I. E. Inmaculada de la Merced. Chimbote —
2015”. El 90% (45) tienen como grado de instruccion secundaria completa e
incompleta; el 72% (36) tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 54%
(27) de los padres son trabajadores eventuales, el 40% (20) trabajos estables y el

6% (3) sin ocupacion.

Ingreso econdmico cabe destacarse que el ingreso familiar resulta ser un
indicador econémico muy importante y relevante que los estudiosos que
elaboran estadisticas sobre los niveles de vida en los diferentes paises estudian
porque justamente nos permite conocer los estandares de vida que existen en tal

o cual lugar geografico (60).

El ingreso econdmico que perciben es menor a 750 nuevos soles, se debe a
que la gran mayoria cuenta con trabajos de contrato temporal, es por ello que su
ingreso econdémico radica aun sueldo basico, ya que muchos de ellos se dedican
al trabajo rastico, la agricultura, ganaderia la produccion de adobes y

construccién civil eventuales.

De lo expuesto se puede concluir que de los determinantes
biosocioecondmicos en adolescentes del distrito de Huacllan — Aija — Ancash, en
lo que respecta al ingreso econdmico es bajo entonces se puede decir que la
poblacion de estudio es vulnerable, para poder adquirir algin tipo de
enfermedad, sea de indole fisico o emocional pues los estudios demuestran que

estos determinantes influyen en el estilo de vida y salud de las personas.
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TABLAN°® 2

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno
fisico en adolescentes del distrito de Huacllan — Aija — Ancash 2016. EIl 83%
(88) tienen una vivienda unifamiliar, 98.1 (104) con casa propia, 100% (106)
piso de tierra, 65.1 (71) techos de eternit, 93% (81) paredes de adobe, 53.8 (57)
dormitorio independiente, 94.3% (100) con conexion domiciliaria de agua,
78,3% (83) con bafio propio, 68% (73) cocinan con lefia carbon, 91.5% (97)
tienen energia eléctrica permanente, 50% (53) la basura se entierra, quema y
elimina al carro recolector, 59.4 (63) menciona que carro recolector pasa al
menos 2 veces por semana finalmente 46,2% (49) elimina la basura a monticulo

0 campo limpio.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Cornejo E
(61). “Determinantes de la salud en los adolescentes del asentamiento humano
nuevo Catacaos | etapa Sector Norte Catacaos — Piura, 2016”. Los determinantes
de la salud relacionados con la vivienda podemos observar que el 79.9% tiene un
tipo de vivienda unifamiliar, mientras que un 19.5% multifamiliar, el 96.4%

cuenta con casa propia y solo un 1.8% vive en casa alquilada.

Los estudios que difieren es el obtenido por \elasquez, M. (62).
“Determinantes de la salud en los adolescentes de la institucién educativa
Parcemon Saldarriaga Montejo — Piura, 2015”. el 85,6% tienen una vivienda
unifamiliar y el 14,4% multifamiliar; en la tenencia de vivienda el 88,5% tienen

casa propia y el 0,6% es plan social y alquiler venta.

Vivienda unifamiliar aislada o exenta es aquella edificacion en la que vive

una familia que no tiene contacto fisico alguno con otros edificios, generalmente
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se encuentran rodeadas en todos sus alrededores por terrenos que pertenecen a la
misma vivienda, los cuales se utilizan por ejemplo como jardines privados, en
este caso puede haber diferencias ya que la vivienda puede tener uno, varios o

todos sus lados de forma alineada a la via publica (63).

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

bajo qué circunstancias (64).

Con respecto a los determinante de los etilos de vida en adolescentes del
distrito de Huacllan — Aija — Ancash, como resultado se obtuvo que la mayor
parte de los adultos encuestados cuentan con viviendas unifamiliares, se debe a
que tienen terrenos extensos de cultivos, tierras que van siendo heredados o
repartidos por lotes a los a hijos cuando ya forman una familia, situacion que se
va dando constantemente ya sea por cultura, costumbre o responsabilidad de los

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

En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa, que la mayoria de las
familias cuentan con casa propia, fueron terrenos dados de padres a hijos, en
algunos casos fueron comprados, ya que los precios de los terrenos no son

costosos, sumado a esto el ministerio de viviendas en el afio 2010 les facilito
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mediante una afiliacion y/o empadronamiento tramitar la titulacion de sus

terrenos, todo esto les permite ser duefios.

Otro estudio similar es el de Maldonado, A (65). “Determinantes de la
salud en escolares de la institucion educativa n° 89002. Chimbote, 2015”. Los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda podemos observar que el
96.4% cuenta con casa propia y solo un 1.8% vive en casa alquilada, el 77.5%
tiene piso de tierra y un 0.6% es entablado, el 83.4% cuenta con un techo de
calamina y eternit, mientras que un 0.6% es de estera adobe, el 82.2% cuenta
con unas paredes de material noble, mientras que un 3 % es estera y adobe, el
69.2% cuenta con habitaciones independientes, y un 3.6 % es de 4 miembros a

mas.

Los estudios que difieren es el obtenido por Franco, N (66).
“Determinantes de la salud en adolescentes con maltrato fisico y psicoldgico en
el hogar. I. E Inmaculada de la Merced — Chimbote- Pert, 2017”. El 62,0% (31)
su piso es de laminas asfalticas, el 78,0% (39) su techo es de material noble,
ladrillo y cemento, el 82,0% (41) de las paredes del hogar es de material noble,
ladrillo y cemento, el 72,0% (36) tienen una habitacion independiente y el 28,0%

(14) es de 2 a 3 miembros por habitacion.

Un piso de adobe, o suelo de tierra, se basa en las propiedades adherentes
de la arcilla, uno de los materiales de construccion mas versatiles, la arcilla se
expande cuando se moja, creando particulas pegajosas, se debe afadir arena a la
arcilla, para evitar rajaduras mientras se seca el barro, y la aplicacién es similar a
una losa de hormigon, pero sin los impactos ambientales o la naturaleza fria del

cemento (67).
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El adobe es un bloque formado por una masa de barro sin cocer. Se
fabrica con tierra con un alto porcentaje de arcilla, mediante un molde, y se deja
secar al sol, para evitar que se agriete al secar se afiaden a la masa paja, heno
seco etc, las dimensiones adecuadas deben ser tales que el albafiil pueda

manejarlo con facilidad, son aproximadamente de 10 x 24 x 34cm (68).

Al analizar el tipo de material con los que estan construidos las viviendas
mas de la mitad tienen viviendas de piso de tierra, paredes de adobe y techos de
eternit, en cuanto al piso de tierra va economizar los gastos de inversion en
material, la tierra solo lo prensan, en algunos casos le agregan la ceniza o la cal,
material que ayuda el prensado y el compacto del piso que también implica

Menos gasto.

En cuanto a las paredes los adobes implica menos gastos, para producir los
adobes inician mezclando la tierra con la paja y el agua y lo baten con una
herramienta llamada lampa hasta que se obtenga un punto de batida, luego de
eso lo llenan a unos moldes de madera con medidas de 40cm x 20cm, seguido de
eso lo dejan que seque por 15 dias y a partir de eso ya esta listo para su uso en la
construccion, muchos de ellos optan por el tarrajeo de sus paredes con el yeso
por ser un material calido, por la altitud de la ubicacion zona sierra, que implica

menos gasto.

En cuanto a techo, casi todos tienen material de techo de eternit, es mas
abrigado, térmico, menos ruidoso a comparacion de la calamina y mas resistente
que las tejas en cuanto a la estructura, e implica menos gastos, en general los

pisos las paredes de tierra y techos de eternit almacenan energia y la liberan de a
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poco, lo que hacen que las casa sea mas caliente en el invierno y fresca en el

verano.

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

econdmico es bajo.

Muchos de los integrantes de estas familias suelen compartir los
dormitorios de 2 a mas miembros, porque las casas de adobe solo cuentan con 2
0 3 ambientes generalmente distribuidas en una cocina, comedor y dormitorio
motivo por lo cual comparten el dormitorio en algunos casos duermen en una
sola habitacion padres e hijos, en otros hasta 5 hermanos por cuartos, cuentan

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

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Lopez, A
(69). “Determinantes de la salud en los adolescentes en la institucion educativa
fe y Alegria N°18 del asentamiento humano 9 de octubre -Sullana, 2018”. El 79
% cuenta con una conexién domiciliaria de agua y un 2,5% se abastece de
acequia, el 87% cuenta con un bafio propio, el 47% reporta que la frecuencia en
la recogida de la basura es de al menos dos veces por semana y un 5% reporta
que la recogida es diariamente. ElI 89% se elimina a través de los carros

recolectores y que el 1% es vertido por el refregadero o desagtie.

Asi mismo difieren los estudios de Ramos. K, (70). Determinantes de la

salud en adolescentes, institucion educativa la Libertad — Chimbote, 2016.”. El
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79 % cuenta con una conexién domiciliaria de agua y un 2,5% se abastece de
acequia. El 89% se elimina a través de los carros recolectores y que el 1% es

vertido por el refregadero o desagtie.

Abastecerse de agua, en su formato mas tradicional, el liquido, cuando
estd a temperatura ambiente, sus caracteristicas son: inodora, insipida, liquida e
incolora, salvo en grandes volimenes como puede ser el caso de los mares y los
océanos, suele mostrar una coloracion azul su principal funcién es la de la
conservacion de los seres vivos, ya que hasta hoy no existe ninguna forma de

vida que pueda sobrevivir sin ella (71).

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

intradomiciliario; en cualquier tipo de clima (72).

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

es de la empresa hidrandina.
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Se observa que casi todas las familias utilizan la lefia carb6on como
combustible para la coccidn de sus alimentos, casi todos hacen uso de la lefia,
muchos de ellos y la comunidad tienen terrenos y en ello bosques de arboles
como el eucalipto, aliso y el pino, es mas barato de obtenerlos y creen que dura
mas tiempo que el gas, hacen mencion en cuanto a la calidad de sabor de las
comidas es mas rica y natural, cuentan con una cocina mejorada que reduce los
problemas pulmonares, como también hay porcentaje minimo que hacen uso del
combustible del gas, porque refieren que es mas facil de obtenerlo; como bien
sabemos que el uso de la lefia y carbdn viene desde hace miles de afios desde
nuestros ancestros, hoy en dia hay muchos lugares donde lo usan generalmente

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

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

recolector.

Se puede concluir que sumado a esto podemos decir que la cultura, el
grado de educacion y la conciencia de las personas interviene en la
contaminacion de nuestro medio ambiente, sin que les importa nada sobre los
problemas que puedan causar con este tipo de actitudes y comportamientos que

es un riesgo sanitario permanente al no eliminar las excretas y multiplicar focos
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infecciosos a través de vectores voladores, roedores, perros, otros por otra parte
el descuido de las autoridades que dejan de lado temas importantes dentro de
mantenimiento de una poblacion limpia, y de poder tener una comunidad sana

y saludable.

TABLA3

En los determinantes de los etilos de vida en adolescentes del distrito de
Huacllan — Aija — Ancash, 2020. El 69,8% (74) refieren no fumar ni de manera
habitual, 81.1% (86) refieren no consumir bebidas alcoholicas, 82.1% (87) duermen
un promedio de 6 a 8 horas, 56,6% (60) se bafian a diario, 73.6% (78) si tienen
establecida reglas claras de conducta, 50,9% (54) actividad fisica al caminar, 51,9
(55) lo hacen por mas de 20 minutos, 66% (70) no tiene preocupacion por engordar,
82.1% (87) refiere no comer demasiado, 86.8% (82) no tiene pérdida de control para
comer, ni vomitos inducidos, 88,7% (94) manifiesta no auto medicarse, 94.3% (100),
90.6% (96) no indica ni presenta ninguna agresion, 98% (104)refiere no quitarse la
vida, 77.4% (82) aluden tener relaciones coitales y haberlo hecho sin proteccion,
91.1% (95) manifiesta no haberse embrazado, 93.6% (99) no haber tenido aborto,
46.2% (49) acude varias veces durante el afio, en cuanto a la frecuencia de consumo
de alimento, el 34% (36) refieren consumir frutas 3 a mas veces a la semana, 33%
(35) consumen carne 1 a 2 veces a la semana, 37,7% (40) huevo 3 0 mas veces a la
semana, 34% (36) pescado nuca casi nunca, 29.2% (31) consumen fideos arroz a
diario, 34.9% (37) pan cereales 3 0 mas veces a la semana, 30,2% (32) verduras y
hortalizas a diario, 30,2% (32) legumbres, 34.9% (37) embutidos y enlatados, 24.5%
(26)lacteos, 32.1% (34) dulces gaseosas, 31.1% (33) refresco con azUcar, 34% (36)

frituras 1 a 2 veces por semana.
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Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Soria B (73),
en su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en las adolescentes
embarazadas que acuden al puesto de salud Miraflores Alto-Chimbote, 2018”. Del
100,0% de adolescentes encuestados el 70,0% (59) no fuma actualmente, pero que si
lo ha hecho antes; frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas el 81 % (69) refiere
no consume bebidas alcohdlicas, el 57% (54) se bafia a diario, 71, 9% (77) si tienen
establecida reglas claras de conducta, 54% (57) actividad fisica al caminar, 53 (62) lo
hacen por més de 20 minutos, 69% (770) no tiene preocupacion por engordar, 80%

(89) refiere no comer demasiado.

Los estudios que difieren es el obtenido por Quinde Y (74). Determinantes de
la salud en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2015 el
78,33% no ha fumado nunca, mientras el 3.67% si fuma, pero no diariamente, el 59% no
ingiere bebidas alcoholicas mientras el 1% ingiere 2 0 3 veces por semana, el 69,3%
duerme de 6 a 8 horas mientras el 6.33% duerme de 10 a 12 horas, el 94,3% se bafia a

diario mientras el 0.67% no se bafia, el 92.3% tiene claras las reglas de conducta.

Fumar es una préactica donde una sustancia (comunmente tabaco, también
puede ser marihuana, entre otras) es quemada y acto seguido se prueba o inhala
principalmente debido a que la combustion que desprenden las sustancias activas de
las drogas tales como la nicotina, la cual es absorbida por el cuerpo a través de los

pulmones (75).

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

destilacion/maceracion de sustancias generalmente fermentadas (76).
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El suefio ha sido y sigue siendo uno de los enigmas de la investigacion
cientifica, y aun a dia de hoy, tenemos grandes dudas sobre él, de ser considerado un
fendmeno pasivo en el que parecia no ocurrir aparentemente nada, se ha pasado a
considerar a partir de la aparicion de técnicas de medicion de la actividad eléctrica

cerebral (77).

Con respecto a los determinantes de la salud en los estilos de vida la mayor
parte de la poblacion no fuman actualmente pero si han fumado antes, eso es debido
a que muchos de ellos han entendido los efectos que ocasiona las bebidas alcoholicas
y el tabaco a través de una educacion, son ellos quienes incentivan a los hijos a una
buena educacion, es asi que el consumo es en ocasiones como, eventos y fiestas
costumbristas, en esa fechas es cuando hacen uso del cigarrillo pero siempre de

manera ocasional cuando beben licor.

Relacion a la frecuencia con que se bafian la mitad es de diario durante la
semana, esto se debe por el clima calido se realizan en esta frecuencia, como también
se debe a la economia porque no todos cuentan con una terma eléctrica (ducha
eléctrica), en algunas ocasiones calientan el agua al fuego utilizando como
combustible la lefia, refieren que eso es muy tedioso, por tal motivo es la frecuencia

de higiene de bafio personal.

Entonces segun los resultados observados y adquiridos, podemos decir que de
la poblacion en estudio se puede evidenciar que la mayor parte de ellos suelen dormir
un promedio de 6 a 8 horas, cabe mencionarse que muchos de ellos realizan trabajos
rasticos de labor como; construccion civil, la chacra, seguido a todo esto el horario
de trabajo en el dia es de 8 horas motivo por el cual el descanso satisfactorio, porque

las labores fuertes que realizan exige al cuerpo un descanso optimo y recuperar las
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energias a partir de eso ellos manifiestan sentirse con mucha energia y seguir con sus
rutinas diarias.

Otro estudio similar es el de Ortiz, M (78). Determinantes de la salud de los
adolescentes del caserio alto de los Castillos la Arena — Piura, 2017. Se observa que,
con relacion a la actividad fisica, la mayoria prefiere caminar, realizando como
deporte el mismo, ya que el 73% tienen preocupacion por engordar como conducta
alimenticia de riesgo, ademas la mayoria afirma que ha sufrido agresion o violencia
en el hogar, por razones de estas la mayoria nunca ha pensado quitarse la vida, asi
como tampoco tener relaciones sexuales. Respecto a la salud, la mayoria ha acudido

una vez al afio a algun establecimiento de salud.

Los estudios que difieren es el obtenido por Kise, C (79). “Determinantes de la
salud en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas, Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2017.” Si se realiza algin examen periddico en el establecimiento de
salud el 2,0% (2) si y el 98,0% (98) no; actividad fisica que realiza en su tiempo libre
el 61,0% (61) camina, el 28,0 % (28) deporte, el 2,0% (2) gimnasia y el 9,0% (9) no
realiza actividad fisica; en las dos ultimas semanas que actividad fisica realizd

durante 20 minutos 58,0% (58) caminar y el 42,0% (42) deporte.

Los chequeos médicos y examenes pueden detectar problemas antes de que
ocurran también pueden encontrar problemas a tiempo, cuando las posibilidades de
cura son mayores. Los chequeos y exdmenes que usted necesita, dependeran de su
edad, salud, historia familiar y estilo de vida, como, por ejemplo, qué come, cuan

activo se mantiene y si fuma (80).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

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

adultos (81).

Al analizar si se realizan examen médico periddico en un establecimiento de
salud se encontré que una minima cantidad de adultos se realizan, su chequeo varias
veces durante el afio cuando suelen tener algunas molestias o se sienten mal, también
tiene que ver la parte econdmica, muchos de ellos no cuentan con un sustento de
ingreso que puede cubrir los examenes médicos particulares, asi mismo otros acuden
a curanderos, chamanes, se tratan con remedios caseros y refieren que es muy bueno
y efectivo, otras razones puede ser la falta de organizacion de tiempo que estaria
asociado a largas jornadas laborales recordemos que la mayoria es generador de sus
propios ingresos, o a problemas en la organizacion del servicio de salud que
determine que el proceso de atencién demande mucho tiempo, también puede
evidenciarse problemas relacionados como la falta de confianza en el médico y la

demora de atencion.

En relacion a la actividad fisica mas de la mitad de la poblacion no realiza
actividad fisica, estos resultados pueden deberse a la desinformacion, falta de
valoracion sobre la importancia para la salud, limitada motivacion y organizacion en
el tiempo, la carencia de actividad fisica puede conllevar a una pérdida gradual de su
integridad funcional y estructural, con lo que se pueden ir acumulando dafios

degenerativos gque se pueden evidenciar como enfermedades cronicas a futuro.
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Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Estrada, N
(82). Determinantes de la salud en los adolescentes de la Institucion Educativa
Micaela Bastidas - Piura, 2016.Se observa que de los adolescentes encuestados los
habitos de alimentacién de frutas 46,0% (46) diariamente, el 25,0% (25) 3 0 més
veces a la semana, el 19,0% (19)1 o 2 veces por semana, el 10,0% (10) menos de una

VeZ por semana.

Asi mismo difieren los estudios de Carrasco, Y (83). Determinantes de la salud
en los adolescentes del asentamiento humano madre teresa de Calcuta — Castilla —
Piura, 2015. Se observa que de los adolescentes encuestados el 86% (98) consumen
carne 1 a 2 veces a la semana, 10,7% (17) huevo 3 0 mas veces a la semana, 77%
(66) pescado nuca casi nunca, 95% (109) consumen fideos arroz a diario, 77% (66)
pan cereal 3 0 mas veces a la semana, 86% (96) verduras y hortalizas a diario, 66%

(65) refresco con azucar, 34% (36) frituras 1 a 2 veces por semana.

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

minerales (84).

En relacion a los alimentos que consumen carbohidratos como; sopa de harina
con huevo, sopa de fideos, kuaquer con pan por el desayuno y como almuerzo
algunos consumen sopa de trigo, arroz con menestra y por la cena kuaquer con pan,
en ocasiones arroz con papa, mazamorra entre otros, el resultado nos estaria

indicando que habito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes
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puede ser consecuencia de la falta de medios econdmicos que no permite obtener
alimentos mas saludables, por otro lado, este hallazgo se debe por la mayor
urbanizacion y desarrollo econémico que conlleva al cambio de los estilos de vida, y
provocan modificaciones en los patrones de alimentacion. Asimismo, en las zonas
urbanas, la mayoria de las personas acceden a los medios televisivos que fomentan el

consumo de alimentos ricos en alto contenido energético.

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

demuestran que estos determinantes influyen en la salud de las personas.

TABLA4

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitaria en
adolescentes del distrito de Huacllan Aija — Ancash, 2020. EI 93,4% (99) reciben
algin apoyo social natural de familiares, 90% (84) no recibe algun apoyo social
organizado, 57.2% (53) no recibe apoyo de organizaciones, 81.1% (86) se atienden
en puesto de salud, 43.4% (46) acudieron por infecciones respiratorios, 31.1% (33) la
distancia que le atendieron es regular, 71,7% (76) tienen SIS — MINSA, 31.1% (33)
tiempo de espera es corto, 46.2% (49) recibié buena atencidn, 100% (106) refieren

que no existe pandillaje cerca de sus casas.
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Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Britto, B (85)
determinantes de la salud en mujeres adolescentes que cursan el cuarto y quinto afio
de secundaria de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2016 obre los
determinantes relacionados con las redes sociales y comunitarias, se encontré que el
93,23% de las adolescentes cuenta con el apoyo de su familia, el 71,43% no ha
recibido algun apoyo social 95 organizado, el 54,88% tampoco ha recibido algin tipo

de apoyo de organizaciones del estado.

Los estudios que difieren es el obtenido por Islado, A (86). “En 1o relacionado a
los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, donde la mayoria recibe apoyo
natural de parte de la familia, y el 30% afirma que el motivo de su consulta a sido por
mareos, dolores o0 acné; sin embargo, difiere en que el 1200% no recibio ningun apoyo

social organizado y el 80% tampoco recibié algin apoyo de organizaciones.

El apoyo social natural tiene como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan es inmediata, y dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo para el paciente, asimismo contard con un apoyo
social natural precario o inexistente que ademas propiciard un mal afrontamiento de

su enfermedad (87).

Apoyo social organizado es un “proceso transaccional — interactivo” entre el
individuo y el medio compuesto de varias dimensiones, hacen referencia a la funcion
que puede cumplir la relacion social para la persona destinataria del apoyo, distincion
entre apoyo psicologico (emocional /informacional) y apoyo no psicoldgico,

instrumental o tangible (88).

Con respecto a lo determinantes de redes sociales y comunitarias se observar
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que casi todos reciben algun apoyo social natural, pero hay un porcentaje minimo
que, no recibe, esto se debe a que las personas y familias no son tan unidas, ven de
manera dependiente solucionar sus problemas, hay personas y familias que suelen
solucionar las situaciones cuando se requiere apoyo social natural de manera

individual o con amigos y familiares.

Al analizar la variable recibe algin apoyo social organizado, encontramos la
mayoria no reciben apoyo de programas del estado como; del comedor popular, que
las mujeres reciben una racién establecida, las beneficiadas son personas de baja
economia, madres solteras personas ancianas y sin apoyo, en la actualidad hay
grupos especificos que reciben este apoyo, mas de la mitad tienen como apoyo del

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

Otro estudio similar es el de Chinchay, D (89). Determinantes de la salud de
los adolescentes del Asentamiento Humano Bellavista - Las Lomas-Piura, 2016. El
73,51% de los adolescentes se han atendido en este Gltimo afio en el centro de salud,
el motivo de la consulta con un 26.49% fue por iniciar practicas deportivas,54,30%
de los adolescentes consideran que el lugar donde se atendieron estd regular

distancia de su hogar, el 52.30% de los adolescentes cuentan con SIS-MINSA.

Los estudios que difieren es el obtenido por Velasquez M (90). “Determinantes
de la salud en los adolescentes de la institucion educativa Parcemon Saldarriaga
Montejo — Piura, 2015”. El 48,3% se atendi6é durante los Gltimos 12 meses en un
centro de salud, mientras que un 1,1% en clinicas particulares; el 60,3% asistio al
establecimiento de salud por presentar infecciones, trastornos respiratorios o
digestivos, mientras que un 0,6% acudidé por cambios en los habitos de suefio o

alimentacion; el 55,7% considera que el lugar donde lo atendieron esta a una
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distancia regular de su casa, mientras que el 3,4% no sabe; el 47,1% de los

adolescentes tienen seguro de ESSALUD.

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

(91).

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

pobreza). SIS Independiente (92).

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

mejorar su bienestar.

Al analizar la variable, motivo de consulta encontramos como enfermedades

prevalentes las Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos, seguidas de mareos
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dolares o acné asi mismo los cambios de habitos de suefio, son enfermedades méas
frecuentes tomando en cuenta la altitud. La geografia, donde hay temporadas de
bajas temperaturas, y un sistema de desagiie colapsado indicados como focos
infecciosos, asi mismo hay un grupo de personas que refieren que su lugar de

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

Al analizar la variable tipo de seguro, encontramos que la mayoria tienen
seguro SIS-MINSA, esto se debe a que casi todas las familias no cuentan un trabajo
estable y seguro o no cuentan con la economia suficiente como para poder tener otros
Seguros que son costosas y particulares, como también hay un grupo minimo que, si
cuenta con seguro de ESSALUD, SANIDAD, otros por el hecho de tener un trabajo

estable y en empresa aseguradora.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrados por el de Abad, B.
(93). Sobre el analisis de las redes sociales, el 65% atendidas por una posta de salud,
considerando que el lugar queda cerca de su casa y que la forma de atencion es
normal por mucho tiempo de espera en que las adolescentes esperan para ser

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

Asi mismo difieren los estudios de Morales, Y (94). Determinantes de la salud
en los adolescentes del centro educativo San Miguel — Piura, 2016”. Respecto a los
determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias el 44.67% considera
regular el tiempo de espera para la atencion, el 46.67% considera buena la calidad de

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

Calidad es una totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de deficiencias
de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de un servicio

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

(95).

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

participacion y apoyo y una mala formacion en valores y habilidades sociales (96).

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

experimentaron en la evolucion de su salud.

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

permite la ausencia de pandillajes en la zona.
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V.

CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconémicos tenemos: Se observa que la
mitad son de sexo femenino, adolescentes de 12 a 14 con secundaria
completa/incompleta; menos de la mitad tienen trabajo eventual, grado
de instruccion de las madres inicial/primaria, y casi todos ingresos
econémico menos s/750 soles. En los determinantes de salud
relacionados al entorno fisico tenemos; la mitad duerme en habitacion
independiente, entierran, queman y eliminan la basura al carro recolector
que pasa 2 veces por semana; menos de la mitad eliminan en monticulo o
campo limpio; méas de la mitad tienen techo de Eternit, cocinan a lefia,
carbon; la mayoria tiene vivienda unifamiliar, pared de adobe, energia
eléctrica permanente; casi todos tienen vivienda propia y todos pisos de

tierra.

En los determinantes de los estilos de vida tenemos; la mitad se bafa
diariamente, como actividad fisica caminan méas de 20 min diario; méas de
la mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, y no se
preocupan en subir de peso; la mayoria no consume bebidas alcohdlicas,
tienen establecidas reglas de conducta, no tienen pérdida de control al
comer, no se inducen a vomitos, dieta o ejercicios ni auto medicarse, no
presenta violencia por agresion, no tienen relaciones sexuales y no usan
métodos anticonceptivos o haber estado embarazada; menos de la mitad
acude al establecimiento de salud varias veces al afio, sin embrago
consumen frutas, huevo, pan, cereales 3 veces a la semana, fideos, arroz,

verduras, hortalizas a diario, otros 1 a 2 veces por semana.
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En los determinantes de la redes sociales y comunitarias; la mayoria
recibe apoyo social natural familiar y no tener apoyo social organizado,
tienen seguro (SIS — MINSA); la mitad no recibe apoyo de
organizaciones, y se atendieron en el puesto de salud; menos de la mitad
acudio por infecciones respiratoria, lugar de atencién a distancia regular
tiempo de espera corto y buena atencién; todos refieren que no hay

pandillaje cerca de sus casas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIQOS

Recomendaciones:

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades
competentes, asi mismo el puesto de salud Huacllan, para que tengan
conocimiento e informacion sobre la salud de la poblacién general en especial
la poblaciones adecentes siendo ellos los futuros del pais y de esta manera
actlen enfocadas en as necesidades emergentes y realicen trabajos en
coordinacion, gestiones de ayuda y hacer que se inscriben en los programas
becas de 18 mejorando asi las condiciones estudio siendo una fuente de
determinante importante y que da beneficio en la salud de la poblacion, por
otro lado que el municipio a que gestione y promueva el reciclaje a través de

tachos de colores para la eliminacion adecuada.

El personal de salud debe focalizarse en todas las familias e intervenir
mediante estrategias para fortalecer y mejorar la calidad de vida que la tienen
descuidada e inducir hacia un futuro més organizado y una comunidad
saludable para las futuras generaciones, mediante talleres, charlas, sesiones
educativas, demostrativas enfundada en una alimentacion saludable con
productos de la zona, adheridos a esto, los ejercicios fisicos, su importancia, y
fundamentalmente asimismo, descarte de TBC “Tuberculosis”, problemas de

hipertension, diabetes.

Por ultimo, exhortar a los dirigentes de la comunidad a que se enfoquen mas
sobre la salud de la poblacion e incentivar a que se siga realizando
investigacion en el futuro y ver el logro y cambio que se va obtener en cuanto

a los estilos de vida de las personas.
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ANEXO N.°01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN AIJA—-ANCASH, 2016

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

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 Sininstruccion ( )
e Inicial/Primaria «( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )

« )

e Superior completa / Superior incompleta
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3.2 Grado de instruccion de la madre

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e incompleta

. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

3. Vivienda

a)

Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
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Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.1 Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.2 Material de las paredes:

6.3 Cuantas personas duermen en una habitacion

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

a)Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo
Red publica
Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre
Acequia, canal
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e Letrina

e Bafio publico ( )
e Bario propio ( )
e Otros ( )

¢) Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Leifia, Carbon
e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

AN N N AN N
N’ N N N N

e Carcade vaca
d) Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e e e e N

e \kla

e) Disposicion de basura:
e Acampo abierto ( )
e Alrio «C )
e Enunpozo ( )
e Seentierra, quema, carro recolector «( )

f) ¢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  ( )

g) ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector « )
e Monticulo o campo limpio

C )
e Contenedor especificos de recogida ( )
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e \ertido por el fregadero o desagiie

e Otros «( )
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

1. ¢Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

SN N N N

(
(
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes (
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (
2. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

o N T T e )
N N N N N N

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

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

e Caminar «C )
e Deporte ( )
e Gimnasia «( )
e No realizo ( )

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

minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
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8. ¢Ha presentado alguna conducta alimenticia de riesgo?

e Juegos con poco esfuerzo
e Correr

e Ninguno

Preocupacion por engordar: ~ Si( )
Come demasiado: Si( )
Pérdida del control para comer: Si ()

Vomitos auto inducidos: Si( )

No (
No (
No (
No (

)
)
)
)

Ingestas de medicamentos: Diuréticos, laxantes, pastillas: Si( ) No( )

Restriccion en la conducta: Ayuno, dietas, ejercicios:

Si( ) No( )

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

10.

agresion:

Indique el lugar de la agresién o violencia:

Armas de fuego

Obijetos cortantes
pufietazos, patadas, golpes
Agresion sexual

Otras agresiones o maltratos

No presente

Hogar

Escuela

Transporte o via publica
Lugar de recreo o deportivo
Establecimiento comercial

Otros

e e e e

11. Cuando ha tenido algun problema, ha pensado en quitarse la vida:
Si () No( )

12. Tiene relaciones sexuales:
Si( ) No( )

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

método anticonceptivo:
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Conddn

Pastillas, inyectable, pildora de emergencia

Ovulos, jalea, espumas, ritmo, calendario

Ningun método

13. Si es Mujer

Tuvo algun embarazo Si( )

Tuvo algun aborto

Una vez al afio

Dos veces en el afio

Si( )

Varias veces durante el afio

No acudo

DIETA:

No ()

No ( )

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

~ A~ o~

(

(
(
(

~_ ~— ~

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

Alimentos

Diario

3 0 mas
veces a la

semana

loveces 2a

la semana

Menos de
unavez a la

semana

Nunca o
casi

nunca

Y

Fruta

Y

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

V| V| V| V| V| V| V| V|Vl V| V

Frituras
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA
1. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e Norecibo

e T e e e
N—r N—r N—r N—" ~ ~

2. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

~ AN AN~~~
~— ~— ~— ~— ~

3. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e El programa beca 18 Si() No ()
e Programa de alimentacion escolar Si() No ()
e Programa de cooperacion 2012-2016  Si( ) No ( )
e Comedores populares Si() No ()
4. ¢ Enqueé institucion de salud se atendio en estos 12 altimos  meses:
a) Hospital ( )
b) Centro de salud ( )
¢) Puesto de salud ( )
d) Clinicas particulares ( )
e) Otros «( )

5. EIl motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud es:

a) Antes de iniciar la préactica de algin deporte competitivo ( )
b) Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
c) Mareos, dolores 0 acné ( )
d) cambios en los habitos del suefio o 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 y drogas ( )
6. 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

SN N N N NS

(

(

(

e Nosabe (
7. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )

e SIS-MINSA ( )

e SANIDAD ( )

e Otros ( )

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

salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
9. Engeneral, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de

salud fue?

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

10. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No()
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ANEXO N° 02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN AIJA -
ANCASH, 2016

Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realizd utilizando la férmula de Lawshe

denominada “Razén de validez de contenido (CVR)”.

N, = numerodeexyertosquendicanesencial.

N= nimero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para cada

reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.

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

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada de la expertas la “ficha de validacion del cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adolescentes del distrito de Huacllan Aija — Ancash,
2016”.

3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es?

¢Esencial?
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¢ Util pero no esencial?
¢No necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd el nimero de expertas que
afirma que la pregunta es esencial.

5. Luego se procedié a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (Ver anexo

)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR teniendo en
cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del contenido. Valor
minimo 0,75.

7. Se identificdé las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo
consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

8. Se analizo6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se
conservarian en el cuestionario.

9. Se procedid a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

> CVRIi

Coeficientedevalidezotal = _
Totaldereactivos

Coeficientdevalidezotal = 25,5

Coeficiente de validez total = 0,75.
Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN -AlJA-

ANCASH.

MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

Exper | Experto | Exper | Exper | Exper CVR
3P i el S to zFl) 5 P 1o g to ? to g ne por pregunta
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375 (*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500 (*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16 0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750

> CVRI 25,500
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

es....? destinatarios a
encuestar?
Util No
Esencial pero no | necesa | 1 2 4 |5

esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FiSICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2,

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario

P11

118




Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

1. DETERMINAN
TES DE HABITOS
PERSONALES DE
SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19
Comentario:
V. PRESENCIA DE
ENFERMEDAD
ES CRONICAS
P20
Comentario
P21
Comentario:
P22
Comentario:
P23
Comentario:
P24
Comentario:
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VI. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VII. DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las
expertas. Sin embargo estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision
de la investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el

valor minimo requerido (0,75).
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ANEXO N.° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE HUACLLAN

AIJA—- ANCASH, 2016

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta  adecuadamente | 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

121



ANEXO N ° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:
DETERMINANTES DE SALUD D EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO
DE HUACLLAN AIJA—-ANCASH.

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

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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