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RESUMEN 

 

El objetivo principal de la presente investigación fue: Evaluar la atención integral e 

integrada relacionada con riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud La 

Rinconada, Puno 2024. Metodología: Es un estudio cuantitativo, de tipo básico, de 

nivel correlacional y de corte transversal, se aplicó a una muestra intensional de 

104 adolescentes, mediante la entrevista y encuesta con instrumentos validados 

por juicio de expertos, para la prueba de hipótesis se utilizó el estadístico del chi 

cuadrado con un p<0,05. Resultados: La atención integral en el 73,1% fueron de 

13 a 14 años (P=0,024), el 79,8% estado nutricional peso/edad normal (P=0,006),  

con el 74,0% con talla normal para la edad (P=0,025),   con el 86,5% con vacunas 

incompletas (P=0,014), en el 76,0% sin valoración postural (P=0,000); en La  

atención integrada  en la valoración ocular con agudeza visual OD/OI normal en el 

46,2% (P=0,000),  con el 35,6% no se les realizo valoración odonto estomatológica 

(P=0,000),  con el 46,2% no se les realizo valoración mental (P=0,000),  con el 

42,3% no se les realizo la valoración de desarrollo y maduración sexual (P=0,000), 

y con el 35,5% no se les realizo la valoración social (P=0,000), y están relacionadas 

con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud La 

Rinconada, en Puno, aceptándose la hipótesis especifica planteada con valores de 

p<0,05. Y Las conductas de riesgo de la salud valorado por el instrumento en el 

51% presentaban conducta de riesgo bajo de salud, el 25% presentaban riesgo alto 

y en el 24% riesgo medio de salud. Conclusión: La atención integral e integrada 

está relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro 

de Salud La Rinconada, Puno 2024, con resultados estadísticamente significativos 

con el empleo del chi cuadrado de Pearson con valores de p<0,05. 

Palabras clave: Atención integral, atención integrada, conducta de riesgo, 

adolescente. 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was: To evaluate the comprehensive and 

integrated care related to health risk in adolescents at the La Rinconada Health 

Center, Puno 2024. Methodology: It is a quantitative study, basic, correlational and 

cross-sectional level, it was applied to an intentional sample of 104 adolescents, 

through interviews and surveys with instruments validated by expert judgment, for 

the hypothesis test the chi square statistic was used with a p <0.05. Results: 

Comprehensive care in 73.1% were 13 to 14 years old (P=0.024), 79.8% normal 

nutritional status weight/age (P=0.006), with 74.0% with normal height for age 

(P=0.025), with 86.5% with incomplete vaccinations (P=0.014), in 76.0% without 

postural assessment (P=0.000); in Integrated care in the ocular assessment with 

normal OD/OI visual acuity in 46.2% (P=0.000), 35.6% did not undergo 

odontostomatological assessment (P=0.000), 46.2% did not undergo mental 

assessment (P=0.000), 42.3% did not undergo sexual development and maturation 

assessment (P=0.000), and 35.5% did not undergo social assessment (P=0.000), 

and are related to health risk behaviors in adolescents at the La Rinconada Health 

Center in Puno, accepting the specific hypothesis raised with p values <0.05. And 

the health risk behaviors assessed by the instrument in 51% presented low health 

risk behaviors, 25% presented high risk, and 24% medium health risk. Conclusion: 

Comprehensive and integrated care is related to health risk behaviors in 

adolescents at the La Rinconada Health Center, Puno 2024, with statistically 

significant results using Pearson's chi square with values of p<0.05. 

Keywords: Comprehensive care, integrated care, risk behavior, adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 

La transición del Perú a través del bono demográfico resalta el potencial social y 

económico del país; el perfil que deben tener los adolescentes y jóvenes peruanos 

en el diseño de políticas de desarrollo y su mayor participación en la toma de 

decisiones de un país como lo documenta el informe Desafíos y Prioridades: 

Políticas para Adolescentes y Jóvenes en el Perú, Primera Edición, setiembre 2018. 

Esto incluye al 36 por ciento de la población nacional entre 10 y 29 décadas de 

edad.  

Necesitamos asegurarnos de que todos los niños puedan ejercer plenamente sus 

derechos. Los niños de 10 a 14 años que no tienen mucho dinero se enferman con 

más frecuencia porque fuman, beben demasiado, no comen bien y no se mueven 

lo suficiente. No saber lo suficiente y no poder acceder a los servicios de salud 

empeora las cosas. Además, sufrir daños de diferentes maneras, como golpes, 

sentirse muy triste o verse obligados a hacer cosas que no quieren hacer, incluso 

por sus propias familias, puede hacerlos sentir mal consigo mismos y evitar que se 

desempeñen bien, con otros problemas concomitantes como la maternidad 

temprana,  siendo compleja y de mayor vulnerabilidad, por lo que al realizar la 

presente investigación valoramos el acceso que hasta la fecha han tenido 

históricamente en sus diversas formas de atención integral e integrada brindada 

principalmente por personal de salud por lo que los resultados permitirán un 

entendimiento de la situación de riesgo a su salud a los que vienen enfrentando. 

En el Capítulo I se describen los aspectos generales del trabajo, siendo los más 

relevantes la descripción del problema, los objetivos, los fundamentos, las 

hipótesis, las variables y su operacionalización. Capítulo II se abordará el marco 
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teórico que fundamenta el estudio. Capítulo III se aborda la metodología del estudio, 

a partir de aspectos como: la metodología de investigación, el tipo de datos, el 

método de recolección de datos, los métodos de toma de población y muestreo y 

el procedimiento auténtico de prueba de verificación utilizado en el trabajo. La 

importancia de este capítulo para el desarrollo y ejecución del estudio no puede 

subestimarse. Capítulo IV se presentan los hallazgos de la investigación, que 

comprenden las tablas de doble entrada y frecuencia, así como las pruebas de 

normalidad y confirmación de hipótesis.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

A nivel internacional 

A nivel mundial la población del grupo de adolescentes es un grupo que 

viene experimentando diferentes riesgos debido a ser una etapa numerosa 

y de transición hacia la etapa de adultos. En la adolescencia, es fundamental 

aprender nuevas habilidades y conocimientos. Los adolescentes suelen 

adoptar hábitos de riesgo debido a diferentes factores, como el entorno, la 

familia y cuestiones personales. Estos hábitos pueden ser cosas como 

fumar, beber demasiado y consumir drogas. Comenzar a tener relaciones 

sexuales sin protección también puede causar problemas, como contraer 

VIH/SIDA u otras infecciones, tener bebés no deseados o necesitar un aborto 

(1).  

Las conductas de riesgo son acciones que pueden dañar tu salud o 

perjudicar tu crecimiento. Estas acciones pueden ser cosas que haces o que 

no haces. Pueden hacerte sentir mal o impedir que partes de ti se desarrollen 
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correctamente. La vida actual a menudo incluye estos riesgos. Vienen con el 

deseo de probar cosas nuevas y sentirse adulto (2).  

A nivel nacional 

En Perú, más de tres millones de jóvenes tienen entre 12 y 17 años, lo que 

representa aproximadamente el 10% de la población total del país. Si se 

cuentan todos los menores de 18 años, hay más de nueve millones de 

jóvenes en Perú. De los adolescentes de 12 a 17 años, hay más niños, 

alrededor de 1,7 millones, que niñas, que también suman aproximadamente 

1,7 millones, pero constituyen un grupo ligeramente más pequeño (Censo 

Nacional, 2017) (3). 

En este grupo, ciertos rasgos y necesidades ayudan a construir su 

individualidad, crecer por sí mismos y mejorar personalmente. Hay muchos 

grupos y cada uno tiene necesidades diferentes. La cultura y la sociedad que 

los rodea juegan un papel importante en cómo crecen y alcanzan sus metas 

en la vida. Cuando decimos que ser adolescente en Perú no es solo una 

cosa, es porque durante estos años, los adolescentes comienzan a manejar 

más tareas, se vuelven más independientes y descubren quiénes son y cuál 

es su lugar en el mundo. 

Se consideran acciones riesgosas para la salud de los adolescentes aquellas 

que aumentan la probabilidad de que la salud de un joven empeore y 

provoquen que se enferme o se lastime gravemente en una etapa temprana 

de su vida (6). Estas acciones pueden cambiar y variar en diferentes 

momentos y lugares. (7)  
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Formulación del planteamiento del problema 

1.1.1. Problema general 

PG: ¿Cómo será la atención integral e integrada relacionada con riesgo de 

salud en adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cómo será la atención integral relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno 2024? 

PE2. ¿Cómo será la atención integrada relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno 2024? 

PE3.  ¿Cuál será el riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud La 

Rinconada, Puno 2024? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica 

 La información que se genera producto de las investigaciones son datos 

importantes para el conocimiento de los adolescentes y con ello facilitar la 

mejora de los servicios de salud y en la propuesta de las normas y 

procedimientos que orientan las acciones en esta etapa de vida a nivel de 

las instituciones de salud, educativas y otras. 

La atención que se brinda de atención integral del adolescente, esto se basa 

en una norma sanitaria gubernamental denominada NTS N.º 095 28. Esta 

norma habla sobre cómo verificar correctamente los diferentes servicios de 
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AISA. El objetivo es ofrecer estos servicios de forma periódica para ayudar 

a mejorar cada vez más la forma en que gestionamos las derivaciones. 

Algunas conductas son riesgosas y pueden perjudicar tu salud o tu 

crecimiento. Pueden ser cosas que haces a propósito o sin querer. De 

cualquier manera, pueden tener consecuencias negativas para la salud. 

1.2.2. Justificación práctica 

Se vienen realizando en coordinación con las instituciones educativas o 

mediante acciones coordinadas con el establecimiento de salud intra y extra 

instituciones, es importante recordar que los hábitos que adquieren los 

adolescentes, como su comportamiento sexual, el hábito de fumar, beber, 

consumir drogas, la forma en que comen, cómo se mantienen a salvo y cómo 

manejan los problemas y los riesgos, los acompañan toda la vida. Estos 

hábitos afectarán su salud y su felicidad más adelante. 

1.2.3. Justificación metodológica 

El estudio que se realiza será con la metodología de aplicación de 

instrumentos para recolección de datos que permitan proponen algunas 

otras formas de intervención con los adolescentes en áreas que representen 

riesgo a su salud la misma que será con los instrumentos de la historia clínica 

del adolescente. 

Aunque no muchos adolescentes piden consejo, no se han realizado 

estudios a gran escala a nivel nacional, pero sí se han realizado 

investigaciones a nivel mundial sobre qué tan bien y en qué medida los 

adolescentes siguen las normas de atención médica completas. Además, 
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dado que en Perú se brindan servicios de salud especiales para 

adolescentes en diversos centros de salud públicos y privados de todos los 

niveles, este nuevo estudio, al realizarse en el mundo real, ayudará a otros 

y se utilizará en estudios futuros. 

Esta investigación se justifica a nivel teórico, práctico y metodológico por los 

motivos de interés descritos anteriormente. 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Evaluar la atención integral e integrada relacionada con riesgo de salud 

en adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno 2024 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Analizar la atención integral relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno. 

OE2. Evaluar la atención integrada relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno 

OE3. Valorar las conductas riesgo de salud en adolescentes del Centro de 

Salud La Rinconada, Puno 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: La atención integral e integrada tiene una relación directa con las 

conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud La 

Rinconada, Puno 2024. 
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1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. La atención integral está relacionada con las conductas de riesgo de 

salud en adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno. 

HE2.   La atención integrada está relacionada con las conductas de riesgo 

de salud en adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno. 

HE3. Las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud 

La Rinconada, Puno son de riesgo medio a alto predominantemente 

1.5. VARIABLES 

Variable Independiente: Atención integral e integrada al adolescente 

Variable Dependiente: Conducta de riesgo de salud al adolescente 

  



7 
 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA 

Variable 1. 
1.Atención integral e 
integrada 

1.1.Atención 
integral 

1.1.1. Edad 
 
 
 
 
1.1.2.Sexo 
 
 
1.1.3.Estado nutricional 
según peso 
 
 
 
1.1.4.Estado nutricional 
según talla 
 
 
1.1.5.Estado de 
vacunación 
 
1.1.6.Valoración postural 

a)11 a 12 años 
b)13 a 14 años 
c)15 a 16 años 
d)17 a 18 años 
 
a)Femenino 
b)Masculino 
 
a)Riesgo nutricional 
b)Normal 
c)Sobrepeso 
d)Obesidad 
 
a)Talla baja 
b)Talla normal 
c)Talla alta 
 
a)Incompleto etapa de 
vida 
b)Completo etapa de vida 
 
a)Ninguna 
b)Columna: Lordosis 
/escoliosis 
c)Rodilla 
d)Pie: Valgo /vago 

 1.2.Atención 
integrada 

1.2.1.Valoración ocular 
 
 
 
 
 
1.2.2.Valoración  
Odonto estomatologica 
 
 
 
 
 
1.2.3.Valoración mental 
 
 
 
 
1.2.4.Valoración sexual 
 
 
 
 
 
1.2.5.Valoración social 

a)Ninguna/no se realizo 
b)Agudeza visual  normal 
c)Agudeza visual 
disminuida 
 
a)Ninguna /no se realizo 
b)Profilaxis 
c)Caries 
d)Exodoncias 
e)Otras 
f)Mas de 2 tratamientos 
 
a)Ninguna / no se realizo 
b)Habilidades sociales 
c)Control de ira 
d)Otras evaluadas 
 
a)Ninguno – no se realizo 
b)Riesgo desarrollo 
pene/mama 
c)Normal desarrollo 
pene/mama 
 
a)No se hizo 
b)Sin riesgo social 
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 c)Con riesgo social 

Variable 2.  

2. Conducta de 

riesgo de salud 

 

Conducta de 
riesgo 

Valoración de las 
conductas de riesgo de 
salud (Según 
instrumento) 

a)Riego Alto 
b)Riesgo Medio 
c)Riesgo Bajo 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Laje et. al. (8). Factores de riesgo de nutrición y alimentación en la atención 

integral de los adolescentes  2024. El El último artículo es una búsqueda 

cualitativa sustentada en publicaciones científicas del 2019 al 2023. Es un 

estudio de tipo descriptivo, considerando investigaciones sobre el papel de 

la alimentación y la nutrición en la atención integral de los adolescentes. 

Resultados: Según varias encuestas e investigaciones, algunos de los 

factores de riesgo más identificados son: como el consumo de alcohol, el uso 

de tabaco, los embarazos no deseados, las enfermedades de transmisión 

sexual, los trastornos alimentarios y las enfermedades no transmisibles. La 

obesidad (incluida en los factores de riesgo de la diabetes) afecta al 5,6% de 

los adolescentes (OMS). Tomando el enfoque de revisión sistemática, se 

pudo determinar que entre los factores de riesgo en nutrición y alimentación 

en personas de 10 a 19 años, los factores de riesgo más frecuentes son la 

obesidad, el uso de alcohol y tabaco y las enfermedades no transmisibles. 

También se descubrió que faltaba comprensión por parte de los proveedores 
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sobre la atención integral de los adolescentes y que los nutricionistas no 

estaban disponibles en las clínicas de atención primaria. 

Vera (9). Estrategia de atención integral en adolescentes en el 

establecimiento de Salud Buijo Histórico, Ecuador 2020.  Alguien sugirió una 

manera de estudiar las cosas sin hacer experimentos. Utilizaron una 

encuesta con un cuestionario y observaron cómo se hacían las cosas para 

reunir información sobre cómo se cuida a los adolescentes. La encuesta 

tenía treinta cosas a tener en cuenta y veintiséis preguntas que hacer. Estas 

preguntas y observaciones son confiables y válidas. Este estudio se centró 

en dos grupos: el lugar donde se brinda la atención y los expertos en salud 

que brindan la atención. Al final, descubrieron que la forma en que atienden 

a los adolescentes en el Centro de Salud Buijo Histórico-Ecuador es 

realmente buena, según el sesenta por ciento de las personas encuestadas. 

Además, las dimensiones de accesibilidad, personal de salud, 

infraestructura, equipos e insumos e infraestructura se encontraban en el 

mismo nivel en el proceso mismo. En contraste, la guía de observación 

ilustra que el recorrido completo del plan de atención se encuentra en un 

estado de desarrollo. Finalmente, ahora se ha optimizado el Plan de Atención 

Integral a los Adolescentes, para que los adolescentes que acceden a la 

institución de salud puedan obtener el tratamiento que necesitan. 

Argaez et. al. ( 10).  Prevención de Factores de Riesgo en Adolescentes: 

Intervención para Padres y Madres.  Algunos de los cambios que 

experimentan los adolescentes durante su etapa de adolescencia los hacen 

vulnerables al peligro. Este estudio tuvo como objetivo conocer los riesgos 

que enfrentan los adolescentes en su vida social en escuelas secundarias 
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de Mérida, Yucatán. Luego, se planteó observar de cerca estos riesgos y 

ofrecer formas de prevenirlos, enfocándose en ayudar a los padres de estos 

adolescentes. El estudio utilizó la investigación-acción participativa, un 

método con tres pasos principales. En el primer paso, llamado diagnóstico 

social, participaron 191 estudiantes de segundo grado y dos maestros. En la 

segunda y tercera sesiones de intervención y evaluación participaron treinta 

madres y seis padres (un total de 36 padres). Los métodos utilizados son la 

encuesta, la entrevista, el grupo de discusión y los métodos participativos. El 

acoso escolar, la violencia en la familia y el alcoholismo han demostrado ser 

los factores de riesgo preponderantes. El compromiso con la capacitación y 

las medidas preventivas ilustra un compromiso genuino de los padres. Existe 

un debate sobre cuán profundo es el entorno social y familiar que estimula 

la prevención de estas características, principalmente durante la etapa de la 

adolescencia. 

Paredes-Iragorri y Patiño-Guerrero (11). Comportamientos de riesgo para la 

salud en los adolescentes. Buscamos información en muchas bases de 

datos y en los sitios web de los principales grupos de salud. El estudio 

seleccionó 45 publicaciones completas, publicadas entre los años 2003 y 

2017, en español e inglés. Conclusión: Al Obeid et al clasificaron varias 

actividades de riesgo en cinco categorías distintas y determinaron la 

frecuencia de estos comportamientos y revisaron pautas y escalas validadas 

en uso actual para identificar comportamientos de riesgo. Conclusión: Al 

identificar comportamientos de riesgo entre adolescentes y actuar sobre 

ellos de manera temprana, se pueden reducir las tasas de morbilidad y 

mortalidad entre los adolescentes. Estas herramientas tienen como objetivo 
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evaluar una variedad de comportamientos (y habilidades) de manera 

simultánea y rápida. Estas herramientas son las Pautas de Singapur: Pautas 

sobre intervención basada en la escuela/juventud (educación y empleo, 

actividad entre pares, drogas, sexualidad, suicidio y depresión), Evaluación 

rápida para servicios preventivos para adolescentes, Encuesta mundial de 

salud de estudiantes escolares. Estas herramientas de detección son fáciles 

de implementar en entornos de atención primaria y permiten la identificación 

y el manejo adecuados de esta población. 

Faurea et. al. (12) . Asociación entre la calidad de vida relacionada con la 

salud y riesgo suicida en adolescentes: estudio transversal. Ciento 

veintiocho jóvenes de quince a diecinueve años de la comunidad chilena de 

Puerto Aysén completaron el EQ-5D-5L y la escala de suicidalidad Okasha, 

así como dos preguntas de anclaje sobre el riesgo inminente de suicidio. La 

presencia de riesgo de suicidio se consideró si el participante puntuó más de 

cinco en la escala Okasha o respondió positivamente al menos una de las 

preguntas de anclaje. El valor del índice se obtuvo utilizando un cálculo 

basado en los perfiles de salud del EQ-5D-5L. Para medir la capacidad de 

detección del EQ-5D-5L, se calcularon las AUC-ROC y se estimaron los odds 

ratios (OR) con IC (IC del 95%). Durante el proceso de estimación se 

tomaron en cuenta los factores de confusión. Resultado final: 21 

adolescentes (16,4% del total) fueron identificados en riesgo de cometer 

suicidio. En el análisis multivariable, el dolor/malestar (odds ratio: 2,5; 

intervalo de confianza del 95%: 1,1-6,1) y la ansiedad/depresión (odds ratio: 

2,2; intervalo de confianza del 95%: 1,3-3,6) parecieron estar asociados con 

el riesgo de suicidio, después de controlar los factores de confusión. El área 
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bajo la curva característica operativa del receptor (AUR-ROC) para ambas 

dimensiones se informó como 0,85% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 

0,75-0,91) y el valor del índice EQ-5D-5L como 0,81% (IC del 95%: 0,72-

0,89). La CVRS podría ser un factor de riesgo de suicidio en adolescentes, 

y el EQ-5D-5L que evalúa esta dimensión debería ser útil para identificar 

casos futuros y ocultos de riesgo de suicidio. 

(12) Montiel y otros, etc. Una exploración de diversas conductas de riesgo 

que los jóvenes chilenos realizan en línea. Este estudio involucró a un total 

de 595 jóvenes chilenos que participaron en dos fases de investigación. De 

ellos, 263 eran estudiantes universitarios de 18 a 19 años y 332 eran 

estudiantes de secundaria de 15 a 19 años. Todos los participantes 

completaron una escala que mide el comportamiento peligroso en Internet, 

así como una serie de preguntas sobre sus hábitos y experiencias con 

respecto al uso de Internet. Los estudios analizaron dos comportamientos de 

riesgo principales en línea entre los jóvenes. El primero es el "contacto 

imprudente con desconocidos", que consiste en hablar o reunirse con 

personas que no conocen en línea sin tener cuidado. Esto puede facilitar que 

los malos en Internet los encuentren. El segundo tipo es el "riesgo indirecto". 

Esto incluye cosas que muchos niños hacen en línea, pero que aún pueden 

ser peligrosas porque pueden llevarlos accidentalmente a lugares en Internet 

donde esos malos buscan conocer niños. Estos riesgos están relacionados 

con la frecuencia con la que los niños se conectan a Internet, la edad a la 

que comenzaron a usar Internet, si tienen amigos con los que solo hablan en 

línea y si han tenido malas experiencias en Internet. El estudio demostró que 

estos riesgos son reales y ocurren como se espera. Sin embargo, hubo 



14 
 

algunos problemas con la coherencia de las respuestas cuando se habló de 

"riesgo indirecto". 

2.1.2. A nivel nacional 

Sevilla (14). Plan de atención integral del MINSA según la percepción de las 

adolescentes en el hospital de Nasca, 2023, se trata de una investigación 

fundamental, no experimental, de tipo descriptiva, comparativa y transversal. 

Se utilizó una muestra de treinta adolescentes embarazadas y treinta 

adolescentes no embarazadas, todas beneficiarias del Plan de Atención 

Integral del MINSA. La mayoría de las adolescentes que no se embarazan 

entienden bastante bien el Plan de Atención Integral del MINSA, ya que un 

60% lo entiende con claridad. Algunas de ellas, alrededor del 26,7%, 

entienden la idea pero no del todo, y unas pocas, el 13,3%, no lo entienden 

del todo. Alrededor del 56,6% tiene una comprensión regular, mientras que 

el 26,4% no lo entiende mucho y el 16,7% lo entiende realmente. Esto 

demuestra que tienen una visión más positiva del plan que las adolescentes 

que están embarazadas. Las adolescentes embarazadas no ven con tanta 

claridad la importancia del plan, ya que tienen una comprensión media o baja 

del mismo. La elaboración del Plan Integral de Atención deberá ser 

preferentemente permanente y estar respaldada por personal capacitado. 

Ruiz  (15). Estándares del Programa de Atención Integral de Salud para 

adolescentes en el establecimiento de salud del CLAS Chapaira, Castilla, 

Piura 2020. Asimismo, en cuatro centros de salud, les hicimos algunas 

preguntas, como cuando calificas algo del 1 al 5. Hicimos esto de una 

manera especial para aprender más, sin hacer conjeturas al principio. Para 
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averiguar las respuestas, usamos programas como Microsoft Excel y otro 

llamado SPSS versión 21. Observamos con atención para ver si lo que 

pensábamos que podría pasar realmente sucedió. Las respuestas nos 

mostraron que la forma en que estos centros de salud siguen un gran 

programa de salud para adolescentes es diferente en cada lugar. Este 

programa es realmente importante en CLAS Chapaira, Castilla y Piura para 

el año 2020. 

Ochoa (16). Los adolescentes reciben procedimientos de atención integral 

tanto en el establecimiento de atención primaria III Huaycan como en el 

centro de salud I-3. Fue Gustavo Lanatta. Collique, Luján, 2017. En 2017. 

Este estudio utilizó un diseño de investigación comparativa descriptiva. 

Utilizamos una encuesta especial llamada NTS N° 095-MINSA para recopilar 

información. Esta encuesta nos ayudó a entender qué tipo de atención 

médica necesitan los adolescentes. Queríamos averiguar las mejores formas 

de cuidar la salud de los jóvenes a través de los servicios que ofrece el 

Ministerio de Salud. Cuando analizamos los resultados, descubrimos que el 

CAP III Huaycan y el C.S. I-3 Gustavo Lanatta estaban haciendo las cosas 

de manera muy diferente en lo que respecta al cuidado de la salud de los 

adolescentes. Esto nos muestra que existe una gran diferencia en la forma 

en que se brinda atención médica a los jóvenes en estos dos lugares. Un 

ejemplo de esta diferencia se demostró entre los servicios. Se rechaza la 

hipótesis nula, se acepta la hipótesis alternativa ya que p_value= 0,006 

(p_value< 0,05) De ser así, la probabilidad de que la hipótesis nula sea 

correcta disminuye. Esto significa que podemos decir que no hay una 
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diferencia clara en el grado en que los adolescentes siguen los pasos de 

atención integral en CAP III Huaycan y CS I-3 Gustavo Lanatta. Como los 

derechos de salud incluyen una mayor protección social, esto también afecta 

la calidad de vida. 

Chávez (17). Mejorando la cobertura del paquete de atención integral de 

salud de la etapa de vida adolescente en el centro de salud Cajacay - 

Ancash, 2019.  Este proyecto ayuda a los jóvenes a recibir una mejor 

atención en el Centro de Salud de Cajacay. Se asegura de que reciban 

ayuda integral del centro. El trabajo implica capacitar a las personas, realizar 

talleres y hacer planes para ayudar a todos a aprender y a hacerlo mejor. 

También harán listas de las herramientas que necesitan y ayudarán a los 

trabajadores de la salud y a otras personas a aprender cómo cuidar mejor a 

los jóvenes. El objetivo es capacitar a los trabajadores de la salud y ayudar 

a las personas a comprender cómo mejorar la atención a los adolescentes, 

siguiendo las reglas de salud del MINSA. También habrá talleres especiales 

para ayudar a todos a aprender cómo mejorar las cosas para los 

adolescentes que necesitan atención. 

Cacho (18). Taller tutorial de habilidades sociales en prevención de 

conductas de riesgo en estudiantes de educación secundaria, Jequetepeque 

– 2017. Dado que la variable conductas de riesgo se medirá a través de una 

encuesta tipo cuestionario elaborada por el autor, la investigación se realizó 

con un diseño de estudio cuasi experimental cuantitativo. La validez de esta 

encuesta se estableció mediante el uso del juicio de expertos a nivel de 

contenido y el análisis factorial a nivel de concepto, demostrando así que se 
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trataba de un instrumento en el que se podía confiar. Además, se realizó una 

prueba de fiabilidad, cuyos resultados demostraron que el instrumento era 

fiable. El valor de fiabilidad del instrumento, que es de 0,964 según el alfa de 

Cronbach, demuestra que el instrumento es fiable. Los datos se recolectaron 

mediante un método de muestreo no probabilístico intencional, donde se 

tomó una muestra constituida por sesenta estudiantes de educación 

secundaria. Estos estudiantes, treinta de los cuales fueron ubicados en el 

grupo experimental y treinta en el grupo control.  

2.1.3. A nivel regional y/o local 

Arpita (19). Conocimiento sobre las Infecciones de Transmisión Sexual en 

Adolescentes del Colegio Perú Birf, Juliaca 2023 Estudio es básico, 

descriptivo, de enfoque cuantitativo, no experimental, de diseño transversal. 

La muestra estuvo compuesta por 48 adolescentes de ambos sexos. Los 

resultados según las dimensiones de conocimientos arrojaron un predominio 

del nivel medio 58,33%, respecto a la dimensión de formas de transmisión, 

nivel medio 45,84%; en la dimensión de prevención, nivel medio 56,25%; 

finalmente, en la dimensión de consecuencias de las infecciones, los 

adolescentes registraron un nivel de conocimiento medio 50%. En resumen, 

los adolescentes demostraron una comprensión aceptable de cómo prevenir 

enfermedades que se transmiten a través del contacto sexual. 

Hallasi (20). Violencia familiar y estilos de afrontamiento en adolescentes de 

la Institución Educativa Secundaria San Martín de la ciudad de Juliaca. El 

proyecto de investigación involucró una metodología cuantitativa con un 

alcance correlacional y un diseño no experimental, donde participaron 214 
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adolescentes de 12 a 16 años. Las herramientas que demostraron ser 

efectivas fueron la escala de Víctima de Violencia Familiar, adaptada al Perú 

por Tapullima (2013), y la Escala de Afrontamiento Adolescente (ACS), 

creada por Frydenberg y Lewis (1999). Nuestros datos muestran que existe 

una relación estadísticamente significativa entre la violencia familiar y los 

estilos de afrontamiento 2: a los demás (Rho = . 146 p = . 033), estilo 3: 

afrontamiento no productivo (Rho = . 212, p = . 002). Con esto se puede 

concluir que la mayoría de los adolescentes sí utilizan diferentes estrategias 

de afrontamiento cuando se encuentran en situaciones de existencia de 

violencia en sus familias. 

Condori y Soto (21). Clima social familiar y consumo de alcohol en 

adolescentes de 3ro a 5to año de la Institución Educativa Secundaria Simón 

Bolívar de Juliaca, 2018. Este estudio se centró en observar cómo se 

conectan las cosas. No fue el tipo de estudio en el que la gente cambia las 

cosas y ve qué sucede. En cambio, simplemente describió lo que estaba 

sucediendo. Observaron a 242 adolescentes de un grupo más grande de 

647 niños que tenían entre 13 y 17 años. Para elegir a estos adolescentes, 

utilizaron un método especial llamado muestreo probabilístico. Las 

herramientas que utilizaron en el estudio fueron dos encuestas. Una fue la 

Escala de Clima Social Familiar elaborada por Moos y Trickett, oficializada 

por Ruiz Alva y Eva Guerra en 1993. La otra fue una encuesta para ver si 

alguien podría tener problemas con la bebida, llamada Cuestionario de 

Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol. Los hallazgos fueron 

bastante interesantes. Encontraron conexiones entre lo que estaban 
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estudiando. Básicamente, la forma en que los adolescentes se llevan con 

sus familias y su consumo de alcohol están relacionados, pero es un vínculo 

débil. Encontraron este tipo de vínculo débil, pero importante, en cómo las 

relaciones y la estabilidad afectan las cosas, pero no en el desarrollo. Esto 

significa que cuando los adolescentes se sienten bien con su vida familiar, 

es menos probable que beban alcohol. 

Arcaya (22). Estrategias fundamentales de la enfermera para el logro del 

plan de atención integral del adolescente en el hospital Huancane - Puno - 

2017. Las enfermeras deben participar en la planificación de la atención de 

los adolescentes. Esta etapa de la vida puede ser difícil, pero trabajar con 

las escuelas puede ayudar mucho. Juntos, podemos crear estrategias para 

mantener sanos a los adolescentes participando y aprendiendo en clase 

sobre todo tipo de crecimiento, como el físico y el mental. Para afrontar los 

desafíos de la vida, es bueno que los adolescentes aprendan y mejoren su 

salud, su forma de pensar y su relación con los demás. A lo largo del año, 

realizamos muchas actividades para adolescentes, como programas de 

salud, aprendizaje sobre los cambios en sus cuerpos, charlas con familias y 

clases para adolescentes, profesores y trabajadores de la salud. Esto ayuda 

a que todos sepan cómo apoyar mejor la salud de los adolescentes, 

cuidando de ellos y de toda la comunidad. De esta manera, todos ayudamos 

a garantizar que los adolescentes reciban la atención médica que necesitan. 

Merma y Medina (23). Atención integral de salud que se asocia con las 

conductas de riesgo en adolescentes que acuden al consultorio de 

crecimiento y desarrollo del   hospital san juan de dios de ayaviri   de junio a 
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julio del 2016. Estudiamos a 98 jóvenes de entre 10 y 14 años de edad, 

observándolos, hablándoles y controlando su salud. Esto incluyó el uso de 

una guía para las charlas y tarjetas para controlar su crecimiento sexual. 

Descubrimos que una buena atención sanitaria está relacionada con la 

buena alimentación, el crecimiento de los senos en las niñas, el crecimiento 

del pene en los niños y el hecho de evitar malas decisiones como beber o 

fumar. También tiene que ver con si se enfrentan a la violencia o si reciben 

consejos y ayuda en la escuela. En nuestro grupo, el 48% mostró acciones 

de bajo riesgo, alrededor del 42% se encontraba en la zona de riesgo medio 

y un poco más del 10% estaba haciendo cosas que los ponían en alto riesgo. 

Por lo tanto, aprendimos que cuanto mejor atención sanitaria y apoyo reciben 

los adolescentes, más seguros están de tomar decisiones arriesgadas. 

Ochoa (24). Aplicación del estándar técnico en la atención integral a 

adolescentes por enfermeras en establecimientos de salud de primer nivel 

de atención de la ciudad de Puno - 2013. Se trató de un estudio descriptivo 

simple. Siete enfermeras dirigieron un programa para ayudar a los 

adolescentes. Para recopilar información, utilizaron una forma especial de 

observar y anotar las cosas. Tenían una lista de verificación con 87 puntos 

a tener en cuenta. Cada enfermera observó tres veces durante cada 

programa, lo que suma un total de 63 veces. Luego analizaron la información 

convirtiéndola en porcentajes. Esto es lo que encontraron: Alrededor del 71% 

de las enfermeras utilizan una regla especial "a veces" para verificar si los 

adolescentes están comiendo bien y creciendo como deberían. El resto, 

alrededor del 29%, lo hace "siempre", al determinar la edad biológica de un 
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adolescente con un método llamado etapas de Tanner, el 57% de las 

enfermeras lo hace "a veces" y el 43% lo hace "siempre". Cuando se trata 

de habilidades importantes como sentirse bien consigo mismo, hablar bien, 

tomar decisiones, manejar la ira y defenderse, todas las enfermeras dijeron 

que "siempre" utilizan estos pasos; mientras que en el control de irritabilidad, 

ira y agresividad el 85.7% lo hace “a veces”. En relación a los indicadores de 

clasificación de la edad biológica por estadios de Tanner, el 100% de 

enfermeras “siempre” aplica aspectos técnicos en la muestra de la gráfica, 

en solicitar al paciente que mire y señale las gráficas, en la comparación 

entre el desarrollo sexual señalado con la edad del adolescente y en el 

registro de datos, mientras que sólo es “a veces” que aplica el 57,1% y/o el 

42,9% “nunca” aplica los estándares establecidos, en la confidencialidad, 

confiabilidad y en la explicación del procedimiento a realizar. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Atención integral e integrada en el adolescente 

Para los adolescentes, el plan es crear servicios de salud especiales y 

confiables. Esto significa crear o cambiar los servicios de salud para que se 

adapten a las necesidades de los adolescentes. Lo hacen en momentos y 

lugares que funcionan para los adolescentes, teniendo en cuenta aspectos 

como la calidad, la amabilidad, la privacidad y la seguridad de los secretos. 

Las personas que brindan estos servicios están capacitadas para cuidar 

cada parte de la salud de un adolescente, esto incluye su cuerpo, mente, 

sentimientos e incluso temas sobre sexo y tener bebés. También piensan en 

la familia del adolescente y el lugar donde vive. Los "servicios especiales" a 
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veces se encuentran en lugares solo para adolescentes y otras veces en 

lugares que ofrecen muchos servicios diferentes en diferentes momentos. 

Para que estos servicios de salud sean excelentes para los adolescentes, es 

necesario que todos, como las escuelas, los departamentos de salud e 

incluso los líderes locales, trabajen juntos. También deben hablar con 

personas importantes del gobierno para asegurarse de que la salud de los 

adolescentes sea algo en lo que todos estén trabajando (5, 25).  

1.1. Atención integral 

1.1.1. Edad 

Para este estudio, nos centramos en un grupo de edad especial. La 

Organización Mundial de la Salud afirma que la adolescencia es el período 

posterior a la niñez y anterior a la madurez, que suele ser entre los 10 y los 

19 años. 

1.1.2. Sexo 

Característica que diferencia al hombre o mujer / femenino y masculino 

según consideraciones anatómicas. 

Los hombres y las mujeres tienen diferentes roles y formas de actuar, 

determinados por las opiniones de la sociedad. Esto se denomina género. 

Se trata de las características especiales que se observan en los niños y las 

niñas. Al planificar la atención, especialmente para los jóvenes, es 

importante pensar en lo que necesitan tanto los niños como las niñas. Los 

trabajadores de la salud deben comprender cómo las ideas de la sociedad 

sobre ser un niño o una niña pueden influir en estas necesidades. También 
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intentan evitar el uso de viejos estereotipos sobre los niños y las niñas que 

podrían no ser útiles (25). 

1.1.3. Estado nutricional 

El estado nutricional: Tu salud depende de lo que comes, cómo vives, con 

quién te relacionas y de lo que sucede a tu alrededor. 

Para la presente investigación se utilizara el IMC Calcular el Índice de Masa 

Corporal (IMC) de acuerdo a la siguiente fórmula: IMC = Peso en Kg. (Talla 

en mt.) 2 

Registrar en las tablas de IMC de acuerdo al sexo del/la adolescente (25).  

1.1.4. Estado de vacunación 

En la etapa del adolescente según el calendario nacional de vacunación 

existen vacunas que se aplican al grupo etareo de 12 a 19 años. 

Se administran vacunas estacionales como: 

Influenza 

Vacuna contra el virus del papiloma humano Vacuna contra el virus del 

papiloma humano (VPH): Vacuna que protege contra las verrugas genitales 

y el cáncer de cuello uterino, que se administra a niños de 9 a 13 años. Es 

una sola dosis para las niñas. Se recomienda una sola dosis para los niños. 

1.1.5. Valoración postural 

La postura es la forma en que se alinean las partes del cuerpo, y los pies son 

la base de esta. Mantener una postura correcta es fundamental para 

mantenerse saludable. Muchas veces, ignoramos los cambios en nuestra 
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postura porque al principio no duelen, pero cuando notamos que algo anda 

mal, suele ser demasiado tarde para solucionarlo por completo.  

Para los jóvenes, llevar mochilas pesadas y sentarse en bancos de la 

escuela durante más de cuatro horas que no se adaptan a su altura puede 

afectar su postura.  

Por este motivo, revisar el cuerpo de una persona y su forma de estar de pie 

o sentada es la mejor manera de detectar problemas de forma temprana. 

Esto funciona bien porque examinamos a niños y adolescentes y es más fácil 

solucionar problemas de salud durante estos años (25).  

1.2. Atención integrada 

1.2.1. Valoración ocular 

Los errores en la forma en que el ojo refleja la luz pueden hacer que una 

persona joven vea mal. Una prueba que verifica nuestra visión puede 

detectar y nombrar estos errores. Si no se detectan rápidamente, pueden 

dañar nuestra visión para siempre. 

La gente suele estar de acuerdo en que comprobar la agudeza visual de una 

persona es una muestra de la salud de sus ojos. La tabla de Snellen ayuda 

en este sentido. Comprueba la agudeza visual de una persona, es decir, 

comprueba su capacidad para ver con gran detalle las cosas que la rodean 

(5,25).  

1.2.2. Valoración odonto estomatológica 

En odontología adolescente la acción fundamental es la prevención primaria 

mediante estrategias tanto promocionales como de autocuidado (higiene 
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bucal, dieta), técnicas específicas para la prevención de caries (profilaxis, 

selladores, fluoración), detección de patologías bucales, tratamiento 

(empastes, terapias pulpares, exodoncia, etc.) y seguimiento continuo. 

Factores de riesgo de caries: Si se considera que el patrón de crecimiento 

de las enfermedades dentales para el desarrollo de caries no son 

discapacidades y la incidencia de caries es alta, la mayoría de los 

adolescentes se encuentran en una posición elevada para el desarrollo de 

caries. Sin embargo, es fundamental reconocer a aquellos individuos que 

tienen un mayor riesgo de desarrollar caries, de modo que se tomen medidas 

preventivas específicas y se los mantenga sanos durante el mayor tiempo 

posible. \01:00Esto es para prevenir las ramificaciones más peligrosas y 

costosas que vienen con esta enfermedad. 

Si recibimos un diagnóstico temprano, podremos desarrollar un plan de 

tratamiento a tiempo para minimizar el daño (25). 

1.2.3. Valoración mental 

Ser adolescente es un momento clave para desarrollar tu mente y 

personalidad. Es cuando realmente empiezas a descubrir quién eres. Pero 

también puede ser un momento complicado porque puedes enfrentarte a 

problemas de salud mental, sino también en lo que sucede con los amigos, 

en la sociedad e incluso en la política. Todas estas cosas pueden afectar 

mucho la salud mental de un adolescente. La salud mental de los 

adolescentes es compleja. Está influenciada por muchas cosas diferentes 

que han sucedido a lo largo del tiempo y por el mundo que los rodea. Es por 

eso que no podemos simplemente buscar soluciones rápidas. Necesitamos 
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pensar en planes a largo plazo y considerar muchos enfoques diferentes 

para ayudar realmente, es importante recordar que están muy influenciados 

por su entorno. Siempre están creciendo y cambiando, y todavía están 

descubriendo su lugar en el mundo. Existen muchos estereotipos sobre la 

adolescencia, lo que puede dificultar la búsqueda de formas adecuadas de 

ayudarlos. Por lo tanto, debemos pensar muy bien cómo abordamos estos 

problemas (26). 

1.2.4. Valoración sexual 

Si no tenemos suficientes médicos cerca, debemos consultar a un grupo que 

pueda ayudar a resolver el problema. Este chequeo solo debe realizarse si 

realmente lo necesitamos para averiguar qué es lo que está mal. Uno de los 

padres o alguien a cargo debe estar allí para decir que está bien. Si un 

adolescente no puede hacer la prueba, o si sus padres no han dicho que sí 

o no están allí, debemos esperar hasta que todo esté listo. Debemos tener 

cuidado de no asustar al adolescente, pero tampoco perder la oportunidad 

de detectar y tratar cualquier problema de salud. Es importante encontrar un 

buen punto medio cuando se trata de adolescentes. Algunos no pueden 

esperar a este chequeo porque quieren asegurarse de que están bien. Pero 

otros pueden ser tímidos o tener miedo de lo que no saben (25). 

Clasificación de la madurez sexual.  

El examen muestra que podemos dividir la madurez sexual en diferentes 

grupos:  

- Adecuada: Cuando las características sexuales secundarias de una 

persona y el crecimiento de sus órganos genitales muestran un 
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desarrollo que corresponde a su edad y sexo, teniendo en cuenta los 

rangos habituales de desarrollo durante este período de tiempo (ver 

anexo).  

- Precoz: Cuando los caracteres sexuales secundarios y el crecimiento 

de los órganos genitales muestran un desarrollo más fuerte que el 

correspondiente a la edad y el sexo (a menudo antes de los 9 años), 

se habla de desarrollo sexual adolescente.  

- Retardada: En caso de que a los 14 años no existan rasgos sexuales 

secundarios, se recomienda realizar una revisión anual si el niño ha 

alcanzado el nivel adecuado de desarrollo sexual. En caso de que la 

maduración sexual se produzca de forma prematura o a una edad más 

tardía de la esperada, se debe derivar al niño a un servicio de atención 

especializada. Una vez solucionado este problema, se debe proceder 

al plan de atención integral que se elaboró en el nivel primario. 

Valoración social 

El desarrollo psicosocial tiene que ver con el crecimiento mental y social de 

una persona. Este crecimiento está determinado por factores internos, como 

nuestros genes, y factores que nos rodean, como el lugar donde vivimos, 

nuestra educación, nuestra cultura y nuestros amigos. 

Con el propósito de determinar el grado de desarrollo que ha alcanzado el 

adolescente, se realiza la evaluación del desarrollo psicosocial, con lo cual 

se puede determinar en qué medida su conducta se encuentra dentro de las 

limitaciones esperadas para su edad, así como el grado en que experimenta 
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bienestar emocional. Considerando que la adolescencia es un periodo en el 

que las relaciones interpersonales se hacen más intensas, lo cual constituye 

un aspecto importante del desarrollo psicosocial del adolescente a lo largo 

de sus distintas etapas, resulta de suma importancia que los adolescentes 

adquieran las habilidades necesarias para que sus relaciones con otras 

personas sean fructíferas, contribuyendo así a su desarrollo integral. (25) 

2. Riesgo de conducta de riesgo de salud en el adolescente 

La adolescencia es una etapa única en la vida, con sus propias necesidades 

y preocupaciones en materia de atención médica. Los riesgos de muerte y 

enfermedad para los adolescentes están estrechamente relacionados con 

sus decisiones y acciones. Si analizamos las evidencias de todo el mundo, 

la ciencia con la que contamos ahora demuestra lo importante que es 

centrarse en la atención médica para los jóvenes. 

En este estudio, analizaremos por qué algunos adolescentes pueden hacer 

cosas que podrían ser riesgosas o inseguras. Una conducta riesgosa 

significa que existe la posibilidad de que suceda algo que pueda afectar a 

una persona y que esto podría dañar su cuerpo o su mente. Pensaremos en 

los riesgos para la salud como lo hacen los médicos y los científicos, para 

averiguar cómo los diferentes problemas de salud se relacionan con lo que 

le sucede a una persona. Queremos entender de dónde provienen estos 

problemas de salud para poder encontrar formas de detenerlos antes de que 

comiencen (MINSA, 2015).  

Las conductas de riesgo se refieren a situaciones repetidas fuera de los 

límites, que amenazan o desvían el desarrollo psicosocial normal durante la 
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infancia o la adolescencia (CEDRO, 2016). Estas circunstancias tienen 

implicaciones ya que pueden afectar la vida actual o futura de la persona. 

Son los jóvenes los que tienen poca experiencia y son más propensos a 

involucrarse en pasatiempos nocivos y no pueden prever cómo esta 

conducta puede afectarlos a corto y largo plazo. Estas acciones incluyen el 

uso indebido de drogas y alcohol (incluido el consumo de cigarrillos, bebidas 

alcohólicas y otras drogas), la actividad sexual riesgosa, los cambios de 

comportamiento relacionados con la nutrición, la inactividad, las acciones 

agresivas (tanto hacia ellos mismos como hacia los demás) y la inseguridad, 

todo lo cual puede ser perjudicial para ellos mismos o para quienes los 

rodean, así como conducir a una conducta delictiva. (6). 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Adolescente 

En concordancia con la Convención sobre los Derechos del Niño y el Código 

de la Niñez y la Adolescencia vigente en el Perú, el Ministerio de Salud ha 

determinado que la población adolescente está conformada por personas 

que se encuentran entre 12 y 17 años 11 meses 29 días (5) 

Adolescente tamizado 

Un joven ha pasado por un chequeo de salud que examina su cuerpo, su 

mente y su vida social para detectar posibles riesgos de salud (5). 

Atención integral de salud de adolescentes: 

Esto significa brindar una atención que esté siempre presente, que funcione 

bien en conjunto y que sea de primera calidad. El objetivo es ayudar, 
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proteger, curar y mejorar la salud de los jóvenes. Esta atención se brinda en 

el entorno familiar, en la escuela y en la comunidad. Abarca servicios de 

salud planificados específicamente para ellos (5). 

Cuidado integral de la salud mental de adolescentes:  

Se trata de hacer cosas para ayudar a los adolescentes a mantenerse o 

recuperar su salud mental. Estas cosas incluyen ayudarlos o brindarles 

apoyo, cuidarlos, estar con ellos, reducir los peligros y asegurarse de que 

tengan lo que necesitan para mantenerse fuertes. Estas acciones se realizan 

con cuidado y en el momento adecuado. Para la salud mental, es importante 

recibir atención que incluya amabilidad, interés en comprender lo que están 

atravesando, sentir empatía por ellos y obtener el tratamiento adecuado. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El enfoque no experimental que se ha desarrollado, que no incluye ninguna 

manipulación de las variables de estudio y garantiza la recopilación de 

información precisa en un momento determinado. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Según las variables propuestas para la investigación es de tipo básico de 

nivel correlacional de corte transversal. 

 

 

 

 

Donde: 

M = muestra 

Variable 1 = Atención integral a integrada 

Variable 2 = Conducta de riesgo del adolescente. 
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3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

 

Se aplicó el método inductivo- deductivo porque a partir de hechos 

particulares de la atención brindada condiciona o genera una conducta de 

riesgo en el adolescente.  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Población comprendida de etapa de vida adolescente de 12 a 17 años de la 

institución Educativa Secundaria Técnico Industrial Minero San Francisco 

y de los adolescentes que acudieron al establecimiento de salud siendo un 

total de 184 estudiantes 

3.4.2. Muestra 

La muestra propuesta fue trabajar con la población, pero se contó con solo 

104 adolescentes que participaron voluntariamente en la investigación. 

 

Criterios de inclusión:  

- Adolescentes de 12 a 17 años. 

- Adolescentes de la jurisdicción de la Rinconada  

- Consentimiento informado por parte de los adolescentes 

Criterios de exclusión:  

- Se excluyó a estudiantes menores de 12 años y mayores de 18 años.  

- Se excluyo a adolescentes de otros lugares fuera del C.P. La Rinconada. 

- Se excluyeron 60 adolescentes que no desearon participar 

voluntariamente de la investigación y no firmaron el consentimiento 

informado 
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3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

3.5.1. Técnicas  

Variable 1:  Entrevista – observación 

Variable 2:  Encuesta Instrumento: Cuestionario orientado a recoger 

información relevante y relativo a los estilos de vida. Sobre.  

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Guía de Entrevista – observación de la atención integral e 

integrada al adolescente 

Variable 2: Cuestionario de encuesta sobre conductas de riesgo en el 

adolescente. 

El Instrumento que se utilizara para la recolección de datos de la primera 

variables es la “Guía de  Entrevista – observación de la atención integral e 

integrada al adolescente” el cual ha sido de elaboración propia considerando 

la historia clínica del curso de vida del adolescente el cual es una ficha que 

contempla no solo aspectos de valoración física, de ellas solo se han 

extraído  solo aspectos relevantes de la edad, sexo, estado nutricional, 

estado de vacunación y la valoración postural y de la atención integrada se 

ha considerado la valoración ocular, la odontoestomatologica, la valoración 

mental, la valoración sexual y la valoración sexual todas con instrumentos 

anexos a la historia clínica, la misma que será validada en segunda instancia 

por expertos del área.  

Para la variable 2 de conductas de riesgo en el adolescente se ha 

considerado en base a los indicadores entregados para medir el riesgo la 
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Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de la Salud del 

Adolescente / Ministerio de Salud. Dirección General de Intervenciones 

Estratégicas en Salud Pública. Etapas de la Vida del Adolescente y Joven – 

Dirección de Intervenciones por Curso de Vida y Atención Integral – Lima: 

Ministerio de Salud; 2019, la misma que también será sometida a validación 

de expertos una vez aprobada para su ejecución. 

Fuente principal de recolección de datos será la Historia clínica de atención 

integral del adolescente.  

3.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

El empleo de la estadística inferencia con el uso de algunas pruebas 

estadísticas permite asumir como cierto las relaciones o implicancias de una 

variable sobre la otra en poblaciones similares por ello en la presente 

investigación se ha utilizado la prueba estadística del Chi-Cuadrado (X2). La 

forma en que se tendrá en cuenta la importancia de un valor p<0.05. 

 

Formula de la chi cuadrada: 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei :frecuencia esperada 

oi :frecuencia observada 
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3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

Para la recolección de datos se realizó los trámites administrativos con la 

dirección de la institución educativa.  

Luego se realizó las coordinaciones con los tutores de aula para coordinar 

los días para la recolección de datos. 

 

Luego de que los adolescentes dieron su permiso informado, se llevó a cabo 

el proceso de recopilación de datos. 

 

Este proceso de recopilación de datos tuvo una duración de un mes y el mes 

previo para las coordinaciones.  

Una vez completada la muestra se procedió con la generación de ingreso 

en la base de datos se codificaron, cuantificaron y procesaron con el 

programa SPSS a partir del cual se presentan en resultados de tablas de 

frecuencias con su análisis  estadístico de las frecuencias presentadas con 

su respectivo análisis e interpretación de los resultados.  

 

Analizamos los nuevos datos que encontramos, lo que ya sabíamos y las 

ideas que sustentaban nuestro estudio. Esto nos ayudó a comprender mejor 

los datos y hablar sobre ellos. 

Procesamiento de datos 

Los datos se procesaron estadísticamente utilizando el programa SPSS. Los 

datos finales se prepararon introduciéndolos en un programa estadístico y 

creando tablas. 

Se evaluó la asimetría de los datos y, cuando el valor p fue inferior a 0,05, 

se consideraron significativos los niveles de confianza del 95 % (IC). Para 
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facilitar la interpretación, al proporcionar los resultados se presenta una tabla 

básica de doble entrada. 

 

Resultados en función a objetivos específicos 

Conclusiones en función a resultados. 

Recomendaciones en función a las conclusiones. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

3.8.1. Validez              

Ambos instrumentos se han confirmado por dos especialistas en el tema que 

el estudio es preciso, por lo tanto, este paso verifica si nuestro material 

realmente funciona. Examina y juzga las partes de nuestra escala. También 

se asegura de que los elementos que elegimos puedan evaluar todas las 

partes importantes de un examen de conversación escolar. 

 

3.8.2. Confiabilidad 

Los resultados de la prueba alfa de Cronbach, que se utilizó para evaluar la 

confiabilidad del equipo, fueron 0,310.  

Al no ser un instrumento psicométrico (que utiliza escalas de Likert). Por la 

diversidad de escala para medición se ha obtenido un valor bajo el mismo 

que ha sido complementado con la validación emitida por expertos y servirá 

de base para reformular otras formas de valoración y medición de las 

variables propuestas.   

El concepto de fiabilidad se refiere al grado en el que un conjunto de 

variables o ítems evalúa con precisión una propiedad latente única y 

unidimensional de las personas mediante el uso de un cuestionario (o 

cuestionario). 
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Para calcular el alfa de Cronbach se utiliza la siguiente fórmula, teniendo en 

cuenta las varianzas: 

 

Donde: 

 Es la varianza del ítem i. 

 Es la varianza de los valores totales observados. 

 Es el número de preguntas o ítems. 

En este caso el resultado de la confiablidad del alfa de Cronbach es: 

Instrumento que mide estilos de vida y estrés laboral. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados  N de elementos 

,310 12 

 
  

https://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1.   RESULTADOS 

Al concluirse la fase de ejecución del proyecto se presentan los resultados 

partiendo del objetivo general siendo evaluar la atención integral e integrada 

relacionada con riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud La 

Rinconada, Puno 2024 objetivo del cual se desprenden tres objetivos 

específicos: 

-  Analizar la atención integral relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno. 

- Evaluar la atención integrada relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno 

- Valorar la conducta de riesgo de salud en adolescentes del Centro de 

Salud La Rinconada, Puno 
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Tabla 1. Edad relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, 

Puno 2024 

 
 
 
 
 

Edad del adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

 
Total 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

11 a 12 años 3 2,9 0 0 1 1,0 4  3,9 

13 a 14 años 20 19,2 14 13,5 42 40,4 76 73,1 

15 a 16 años   3 2,9 8 7,6 6 5,8 17 16,3 

17 a 18 años 0 0 3 2,9 4 3,8 7 6,7 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 14,585  P=0,024  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=12,592  Gl=6  
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Se ha propuesto el primer objetivo específico, Analizar la atención integral 

relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de 

Salud la Rinconada, Puno, se presentan tablas de doble entrada siendo las 

siguientes:  

La tabla 01 nos muestra el resultado de 104 adolescentes que participaron del 

estudio de los cuales según la edad se ha tenido el 73,1% fueron de 13 a 14 años, 

el 16,3% fueron adolescentes de 15 a 16 años, el 6,7% fueron adolescentes de 17 

a18 años, y el 3,8% fueron de 11 a 12 años. 

En los adolescentes cuyas edades fueron de 13 a 14 años fueron el 73,1% se ha 

relacionado con las conductas de riesgo de salud obteniéndose en el 40,4% 

tuvieron conducta de riesgo de salud bajo, el 19,2% tuvieron conducta de riesgo de 

salud alto y el 13,5% presentaron conducta de riesgo de salud medio.  

 

En el grupo de adolescentes con 15 a 16 años fue el 16,3%, al relacionarlo con las 

conductas de riesgo de salud se ha encontrado el 7,6% con conducta de riesgo de 

salud medio, el 5,8% fue conducta de riesgo de salud bajo y el 2,9% con conducta 

de riesgo de salud alto. 

 

Analizando el cruce estadístico de la edad relacionado con las conductas de riesgo 

de salud utilizando la prueba no paramétrica de chi-cuadrado y nivel de 

significancia de y un margen de error del 5%, ambos p<0,05, con una X2cal=14,585 

mayor que X2tab=12,592, con Gl=6 y un  P=0,024, probándose que el indicador 

edad está relacionado con la conducta de riesgo de salud en adolescentes en La 

Rinconada. 

En la presente investigación se denota la mayor voluntad y participación de 

adolescentes del grupo de 13 y 14 años observándose mayor apertura de 
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participación, en este grupo, existe un estudio realizado por  Argaez et al. (10).  

Respecto a prevención de Factores de Riesgo en Adolescentes: con participación 

del segundo grado de edades similares al mayor porcentaje encontrado 

identificando riesgo como el bullying, la violencia familiar y el alcoholismo por lo 

que padres. manifiestan un genuino interés por formarse y tomar medidas 

preventivas para favorecer la prevención de dichos factores en la adolescencia. 
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Tabla 2. Sexo relacionado las conductas con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud 

La Rinconada, Puno 2024 

 
 
 
 
 

Sexo del adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

 
Total Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Femenino 9 8,7 11  10,6 26 25,0 46  41,2 

Masculino 17 16,3 14 13,5 27 26,0 58 55,8 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 1,475  P=0,478  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,992  Gl=2  
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La tabla 02 se presenta el resultado de 104 adolescentes que participaron del 

estudio de los cuales según el sexo habiéndose tenido el 55,8% fueron de sexo 

masculino y el 44,2% fueron de sexo femenino.   

En los adolescentes de sexo masculino del 55,8% se ha relacionado con las 

conductas de riesgo de salud obteniéndose en el 26% tuvieron conducta de riesgo 

de salud bajo, el 16.3% tuvieron conducta de riesgo de salud alto y el 13,5% 

presentaron conducta de riesgo de salud medio.  

 

En las adolescentes de sexo femenino fueron 44,2% de ellas, al relacionarlo con 

las conductas de riesgo de salud se obtuvo en el 25% presentaron conducta de 

riesgo de salud bajo, seguido del 10,6% con conducta de riesgo de salud medio y 

el 8,7% presentaron conducta de riesgo de salud alto. 

 

Para probar la hipótesis de la atención integral según sexo relacionado con las 

conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no paramétrica de chi-cuadrado 

y nivel de significancia de y un margen de error del 5%, ambos p<0,05 de además 

un margen de error del 5%, obteniéndose el  X2cal=1,475 menor que X2tab=5, 992 

con Gl=62 y un  P=0,478, resultado no significativo con lo que se prueba que el 

sexo no esta relacionado con las conductas de riesgo familiar en adolescentes de 

la Rinconada. Se rechaza la hipótesis propuesta. 

Según la participación de los adolescentes en la presente investigación se ha 

obtenido mayor participación de varones de sexo masculino y por lo tanto también 

mayor riesgo en este grupo de participantes. Según datos del INEI la proporción 

de varones y muyeres no tiene diferencias significativas pero existe mayor riesgo 

en las mujeres por embarazos no deseados y por la vulnerabilidad física propia del 

grupo de sexo femenino. Según el estudio realizado por Sevilla (14). El Plan de 
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Atención del MINSA, elaborado a partir de lo que piensan las adolescentes del 

hospital de Nasca en 2023, muestra que las adolescentes que no están 

embarazadas lo ven con buenos ojos. En cambio, las adolescentes embarazadas 

lo ven con malos ojos, evidenciándose que el embarazo u otro en el grupo de 

mujeres puede inducir a otros comportamientos de riesgo. 

 

.
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Tabla 3.  Estado nutricional peso /edad relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro 

de Salud La Rinconada, Puno 2024 

 

 
 

 
Estado nutricional p/e del 

adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

Total 
Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Riesgo de nutrición 0 0 4  3,8 1 1,0 5  4,8 

Normal 23 22,1 14 13,5 46 44,2 83 79,8 

Sobre peso 3 2,9 7 6,7 6 5,8 16 15,4 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 14,453  P=0,006  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9, 488  Gl=4  



46 
 

La tabla 3 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según el estado nutricional peso / edad se ha encontrado en el 79,8% tuvieron 

estado nutricional normal, el 15,4% presentaban sobre peso y el 4,8% presentaban 

riesgo nutricional. 

En los adolescentes con estado nutricional normal del 79,8% se ha relacionado  

con las conductas de riesgo de salud  de los cuales en el 44.2% tuvieron conducta 

de riesgo de salud bajo, el 22,1% tuvieron conducta de riesgo de salud alto y el 

13,5% presentaron conducta de riesgo de salud medio.  

En los adolescentes con sobrepeso fueron 15,4% de ellos al relacionarlo con las 

conductas de riesgo de salud de los cuales en el 6,7% con conducta de riesgo de 

salud medio, el 5,8% fue conducta de riesgo de salud bajo y el 2,9% con conducta 

de riesgo de salud alto. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto al estado nutricional peso /edad tiene 

relación con las conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no paramétrica 

de chi-cuadrado y nivel de significancia de y un margen de error del 5%, ambos 

p<0,05 de además un margen de error del 5%, obteniéndose un X2cal=14,453 

mayor que X2tab=9,488, con Gl=4 y un P=0,006, probándose que el indicador 

estado nutricional peso/edad está relacionado con el riesgo de salud en 

adolescentes en La Rinconada. Se acepta la hipótesis planteada. 

En la presente investigación muestra el incremento de adolescentes con sobre 

peso, sin considerar que aun existen con peso inadecuado, siendo los de sobre 

peso los que evidencian mayor conducta de riesgo a la salud. Existen algunas 

investigaciones que dan cuenta que el estado nutricional. 
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Existen estudios como el realizado por Paredes-Iragorri  y Patiño-Guerrero (11). 

Cuando se trata de conductas de riesgo en los adolescentes, los expertos han 

descubierto que abordarlas de forma temprana puede conducir a menos 

enfermedades y menos muertes, siendo las conductas y comportamiento de la 

alimentación reflejadas en el estado nutricional que pueden inducir a enfermedades 

no trasmisibles y otras por sobre peso.  

Ochoa SL. En la ciudad de Puno – 2013.  El estudio según la evaluación del estado 

nutricional y crecimiento físico el 71.4% de enfermeras realiza la valoración “a 

veces”, la Norma Técnica mientras que el 28.6% “siempre” realiza el 

procedimiento., esta investigación evidencia que la totalidad de adolescentes les 

realizaron el examen o consideran su estado nutricional antropométrico.



48 
 

Tabla 4. Estado nutricional talla /edad relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del 

Centro de Salud La Rinconada, Puno 2024 

 
 
 

Estado nutricional del 
adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

Total 
Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Talla baja 12 11,5 5  4,8 10 9,6 27  26,0 

Talla Normal 14 13,5 20 19,2 43 41,3 77 74,0 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 7,365  P=0,025  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,992  Gl=2  
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La tabla 4 presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según el estado nutricional talla / edad se ha encontrado en el 74% tuvieron estado 

nutricional normal y el 26% presentaban talla baja.  

En los adolescentes con estado nutricional normal según la talla /edad del 74,0% 

se ha relacionado con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 41,3% 

tuvieron conducta de riego de salud bajo, el 19,2% tuvieron conducta de riesgo de 

salud medio y el 13,5% presentaron conducta de riesgo de salud alto.  

En los adolescentes con talla baja fueron el 26%, al relacionarlo con las conductas 

de riesgo de salud de los cuales en el 11,5% presentaban conducta de riesgo de 

salud alto, el 9,6% fue conducta de riesgo de salud bajo y el 4,8% con conducta de 

riesgo de salud medio. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto al estado nutricional talla /edad tiene 

relación con las conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no paramétrica 

de chi-cuadrado y nivel de significancia de y un margen de error del 5%, ambos 

p<0,05 de además un margen de error del 5%,  obteniéndose un  X2cal= 7,365 

mayor que X2tab=5,992, con Gl=2 y un  P=0,025, probándose que el indicador 

estado nutricional talla/edad está relacionado con las conductas de riesgo de salud 

en adolescentes en La Rinconada. Se acepta la hipótesis planteada. 

Existe algunos estudios como el realizado por Ochoa (24) encontró que llos 

indicadores evaluados el 85.7% de enfermeras, aplica “a veces” aspectos técnicos 

establecidos en el control de peso, talla, y el 57.1% en la evaluación físico – 

postural. 
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Tabla 5. Estado de vacunación relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud 

La Rinconada, Puno 2024 

 
 
 
 

Estado de vacunación del 
adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

Total 
Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Incompleta 26 25,0 18  17,3 46 44,2 90  86,5 

Completa 0 0 7 6,7 7 6,8 14 13,5 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 8,583  P=0,014  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,992  Gl=2  
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La tabla 5 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según el estado de vacunación para la edad se ha encontrado en el 86,5% tuvieron 

vacunas incompletas para la edad o grupo poblacional y sólo el 13,5% presentaron 

estado de vacunación completo. 

En los adolescentes con estado de vacunación incompletas del 86,5% se ha 

relacionado con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 44.2% 

tuvieron riesgo de salud bajo, el 25,0% tuvieron conducta de riesgo de salud alto y 

el 17,3% presentaron conducta de riesgo de salud medio.  

En los adolescentes con vacunas completas para la edad del 13,5%, al relacionarlo 

con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 6,7% con conducta de 

riesgo de salud medio, y en el 6,7% tuvieron conducta de riesgo de salud bajo. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto al estado de vacunación para la edad 

tiene relación con las conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no 

paramétrica de chi-cuadrado y nivel de significancia de y un margen de error del 

5%, ambos p<0,05 de además un margen de error del 5%, obteniéndose un  

X2cal=8,583 mayor que X2tab=5,992, con Gl=2 y un  P=0,014, probándose que el 

indicador estado de vacunación está relacionado con las conductas de riesgo de 

salud en adolescentes en La Rinconada. Se acepta la hipótesis planteada. 

Existen estudios que se han encontrado estudios realizado por Gutierrez (28). En 

Carabaya, la mayoría de las personas, más del 70 por ciento, no quiere recibir la 

vacuna contra el Covid 19. Las razones principales son que no saben mucho sobre 

la vacuna y no creen que vacunarse sea importante, sin importar su edad. 
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Tabla 6. Valoración postural relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de 

Salud La Rinconada, Puno 2024 

 
 

Valoración postural  del 

adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 

 
Total Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna 17 16,3 11 10,6 51 49,0 79  76,0 

Columna lordosis 7 6,7 11 10,6 0 0 18 17,3 

Inestabilidad de rodilla 0 0 1 1,0 1 1,0 2 1,9 

Pie valgo / valgo 2 1,9 2 1,9 1 1,0 5 4,5 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 30,445  P=0,000  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=12,592  Gl=6  
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La tabla 6 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según la valoración postural habiéndose obtenido en el 76% no les realizaron 

ninguna valoración postural, el 17,3% presentaban lordosis, escoliosis, el 4,5% 

presentaban alteraciones en el pie valgo / pie vago y el 1,9% problemas de 

inestabilidad de la rodilla. 

En los adolescentes con valoración postural de la columna lordosis, escoliosis del 

17,3% se ha relacionado con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 

10,6% tuvieron  conducta de riesgo de salud medio y el 6,7% tuvieron conducta de 

riesgo de salud alto.  

 

En los adolescentes que no les realizaron la valoración postural del 76%, al 

relacionarlo con las conductas de riesgo de salud de los cuales se ha obtenido en 

el 49% con conducta de riesgo de salud bajo, el 16,3% tuvieron conducta de riesgo 

de salud alto y el 10,6% con conducta de riesgo de salud medio. 

 

Para probar la hipótesis propuesta respecto a la valoración postural que está 

relacionado con las conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no 

paramétrica de chi-cuadrado y nivel de significancia de y un margen de error del 

5%, ambos p<0,05 de además un margen de error del 5%, obteniéndose un 

X2cal=30,445 mayor que X2tab=12,592, con Gl=6 y un  P=0,000, probándose que 

el indicador valoración postural está relacionado con las conductas de riesgo de 

salud en adolescentes en La Rinconada. Se acepta la hipótesis planteada. 

En el presente estudio existe un alto porcentaje y numero de adolescentes que no 

recibieron nunca alguna evaluación postural contemplada dentro de la norma de 

atención integral del adolescente, siendo mas del 76%.vExisten estudios como el 

realizado por Vera (9) en el Centro de Salud Buijo Histórico, en Ecuador, el plan 
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para cuidar la salud de los jóvenes va bastante bien, ya que el sesenta por ciento 

es de primera calidad. Pero esto significa que todavía están trabajando para 

mejorarlo aún más. Esto demuestra exactamente cómo van las cosas con su 

esfuerzo por ayudar a los jóvenes a mantenerse saludables. 

Otro estudio realizado por Sevilla (14) en el año 2023, en el hospital de Nasca, las 

adolescentes que no estaban embarazadas consideraban que el Plan de Atención 

Integral era bueno. Sin embargo, las adolescentes embarazadas no lo 

consideraban tan bueno. Se recomienda que la elaboración de este Plan de 

Atención siempre involucre a personas capacitadas. 
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Tabla 7. Valoración ocular relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud 

La Rinconada, Puno 2024 

 
 
 

Valoración ocular del 

adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

 
Total 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna no se le realizo 16 15,4 9 8,7 18 17,3 43  41,3 

Agudeza visual normal 4 3,8 10 9,6 34 32,7 48 44,2 

Agudeza visual disminuida 6 5,8 6 5,8 1 1,0 13 12,5 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 22,441  P=0,000  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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El segundo objetivo específico propuesto fue: Evaluar la atención integrada 

relacionada con riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud La 

Rinconada, Puno obteniéndose los siguientes resultados (Tabla 7 a 11) 

La tabla 7 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

que les realizaron valoración ocular se ha encontrado en el 41,3% no les realizaron 

ninguna valoración ocular, el 44,2% si se les realizado valoración ocular siendo 

esta normal y el 12,5% con valoración ocular presentan agudeza visual disminuida 

em ambos ojos. 

En los adolescentes con agudeza visual disminuida  del 12,5% se ha relacionado  

con las conductas de riesgo de salud  de los cuales en el 5,8% tuvieron conducta 

de riesgo de salud alto,  el 5,8% tuvieron conducta de riesgo  de salud medio y el 

1,0% presentaron conducta de riesgo de salud bajo.  

En los adolescentes con agudeza visual normal del 46,2%, al relacionarlo con las 

conductas de riesgo de salud de los cuales en el 32,7% tuvieron conducta de riesgo 

de salud bajo, el 9,6% presentaban conducta de riesgo de salud medio y el 3,8% 

con conducta de riesgo de salud alto. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto a la valoración ocular realizada como 

atención integrada  que está relacionada con las conductas de riesgo de salud 

utilizando la prueba no paramétrica de chi-cuadrado y nivel de significancia de y un 

margen de error del 5%, ambos p<0,05 de además un margen de error del 5%, 

obteniéndose un  X2cal=22,441 mayor que X2tab=9,488, con Gl=4 y un  P=0,000, 

probándose que el indicador  de la valoración ocular está relacionado con las 

conductas de riesgo de salud en adolescentes en La Rinconada. Se acepta la 

hipótesis planteada 
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En el presente estudio se ha encontrado en el 40% de adolescentes no han sido 

evaluados en su salud visual, ya que si estos no presentan alguna limitación o 

dificultad no acuden a estas evaluaciones donde profesionales y lugares privados, 

lo cual puede estar indicando que algunos puedan tener algún problema o trastorno 

en la visión. 

Según Ochoa (24).  Descubrieron que la mayoría de las enfermeras, 

aproximadamente el 85,7 %, a veces utilizan dispositivos tecnológicos para 

controlar el peso, la altura y la salud de los ojos y los oídos. Además, el 57,1 % de 

las enfermeras los utilizan para ver cómo se paran y se mueven las personas. Esta 

información proviene del estudio que realizaron, evidenciándose que en la 

Rinconada es baja la atención integral que brindan a los estudiantes de las 

instituciones educativas. 
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 Tabla 8. Valoración odonto estomatológica relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes 

del Centro de Salud La Rinconada, Puno 2024 

 
 
 
 

Valoración odonto 
estomatológica   del adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

 
Total 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 21 20,2 5 4,8 11 10,6 37  35,6 

Profilaxis 2 1,9 4 3,8 4 3,8 10 9,6 

Tratamiento de caries  2 1,9 6 5,8 26 25,0 34 32,7 

exodoncia 1 1,0 9 8,7 12 11,5 22 21,2 

2 a más acciones 0 0 1 1,0 0 0 1 1,0 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 40, 691  P=0,000  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=15, 507  Gl=8  
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La tabla 8 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según la atención integrada según valoración odonto estomatológica se ha 

encontrado en el 35,6% ninguna valoración odonto estomatológica,  en el 32,7% 

recibieron tratamiento de caries dental, en el 21,2% exodoncias, en el 9,6% 

recibieron profilaxis (limpieza de sarro o fluorización).  

En los adolescentes con ninguna valoración odonto estomatológica del 35,6% se 

ha relacionado con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 20,2% 

tuvieron riesgo alto de salud alto, el 10,6% tuvieron riesgo de salud bajo y el 4,8% 

presentaron riesgo de salud medio.  

En los adolescentes que recibieron tratamiento de caries dental del 32,7%, al 

relacionarlo con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 25% con 

riesgo de salud bajo, el 5,8% fue conducta de riesgo de salud medio y el 1,9% con 

conducta de riesgo de salud alto. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto a la valoración odonto estomatológica 

está relacionado  con las conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no 

paramétrica de chi-cuadrado y nivel de significancia de y un margen de error del 

5%, ambos p<0,05 de además un margen de error del 5%, obteniéndose un  

X2cal=40,691 mayor que X2tab=15,507, con Gl=8 y un  P=0,000, probándose que 

la atención integrada según la valoración odonto estomatológica  está relacionado 

con las conductas de riesgo de salud en adolescentes en La Rinconada. Se acepta 

la hipótesis planteada. 

En la investigación se ha identificado mas del 30% no ha recibido o recibe alguna 

intervención en salud bucal, existe también un porcentaje importante que ya ha 

recurrido a un tipo de control y cuidado con exodoncias los cuales son las medidas 
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extremas, denotando falta de intervenciones preventivas y recuperativas de las 

piezas dentales, esta investigación evidencia la no importancia del sector por la 

salud bucal e integral de este grupo de estudio y de mucho riesgo. 

Existen estudios que dan cuenta de esta gran necesidad de intervenciones 

integrales en los adolescentes Chávez (17). Recomiendan acciones como 

capacitaciones, sensibilización y talleres que ayuden a cumplir con los estándares 

para mejorar la atención a los adolescentes según las políticas de salud del MINSA. 

También generan sensibilización, capacitación y talleres como pasos clave. 

Ruiz  (15), el estudio mostró que el grado de cumplimiento de las normas de 

atención sanitaria para adolescentes en los distintos centros de salud varía mucho 

en los CLAS Chapaira, Castilla y Piura en 2020. 

Ochoa (16). afirmó en el CAP III Huaycan y el CS I-3 Gustavo Lanatta no existe 

una gran diferencia en el seguimiento de los procesos de atención a los 

adolescentes, lo que significa que cuando existen mejores políticas para proteger 

los derechos de salud de las personas, la calidad de vida también mejora. 
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Tabla 9. Valoración mental relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud 

La Rinconada, Puno 2024 

 
 

Valoración mental del 

adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

 
Total 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna 2 1,9 6 5,8 40 38,5 48  46,2 

Habilidades sociales 14 13,5 16 15,4 10 9,6 40 38,5 

control ira 10 9,6 3 2,9 2 1,9 15 14,4 

Otros 0 0 0 0 1 1,0 1 1,0 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 47,640  P=0,000  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=12,592  Gl=6  
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La tabla 9 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según la atención integrada en la valoración mental se ha encontrado en el 46,2% 

ninguna valoración mental, en el 38,5% recibieron orientaciones y actividades en 

las habilidades sociales (autoestima, en el 14,4% control de Ira, colera, agresión y 

en el 1,0% otra valoración.  

En los adolescentes con ninguna valoración en salud mental del 46,2% se ha 

relacionado con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 38,5% 

tuvieron conducta de riesgo de salud bajo, el 5,8% tuvieron conducta de riesgo de 

salud medio y el 1,9% presentaron conducta de riesgo de salud alto.  

En los adolescentes que recibieron actividades en las habilidades sociales del 

38,5%, al relacionarlo con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 

15,4% con conducta de riesgo de salud medio, el 13,5% presentaban conducta de 

riesgo de salud alto y el 9,6% con conducta de riesgo de salud bajo. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto a la valoración mental está relacionado  

con las conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no paramétrica de chi-

cuadrado y nivel de significancia de y un margen de error del 5%, ambos p<0,05 

de además un margen de error del 5%, obteniéndose un  X2cal=47,640 mayor que 

X2tab=12,592 con Gl=6 y un  P=0,000, probándose que la atención integrada según 

la valoración mental está relacionado con las conductas de riesgo de salud en 

adolescentes en La Rinconada. Se acepta la hipótesis planteada. 

En la presente investigación se encontró que mas del 45% no han recibido algun 

tipo de intervención en materia de salud mental, y si la recibieron se concibe como 

que no.  
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Según el estudio realizado por Cacho (18). Después de que comenzamos el taller 

de Tutorial de Habilidades Sociales, vimos un gran progreso. Básicamente, los 

estudiantes que alguna vez estaban en el nivel medio bajaron del 73% al 0%. Esto 

significa que ningún estudiante está ahora en el nivel medio. En cambio, todos los 

estudiantes, es decir el 100%, pasaron del 27% al nivel bajo. 

Existen diferentes estudios que dan cuenta de este aspecto como el realizado por 

Hallasi (20) los adolescentes realmente encuentran formas de lidiar con los 

momentos difíciles cuando enfrentan la violencia en el hogar (20). Otro estudio 

realizado por Condori y Soto (21). se concluyo que a un buen clima social familiar 

conduce a un menor consumo de alcohol en los adolescentes. 

Otros estudios como el realizado por Paredes-Iragorri MC, Patiño-Guerrero LA.  

Encontraron hábitos riesgosos en los adolescentes que, si se abordaran 

tempranamente, podrían reducir las tasas de enfermedad y muerte. (11). Otro 

estudio  de Faurea MI,  et. al.  Concluyeron que existen factores  de riesgo que 

inducen al suicidio en adolescentes existiendo diferentes instrumentos para ayudar 

a pesquisar futuros casos y casos ocultos de riesgo suicida (12). Y el realizado por 

Montiel I, et al.  Descubrieron que el comportamiento de riesgo consiste en pasar 

más tiempo con posibles acosadores en línea que haciendo cosas típicas de su 

edad. Esto es peligroso porque coloca al joven en una situación en el mundo en 

línea en la que los acosadores suelen encontrar personas con las que meterse. 

(13).  
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Tabla 10. Valoración maduración sexual relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro 

de Salud La Rinconada, Puno 2024 

 
 
 
 

Valoración de maduración 

sexual del adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

 
Total 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno / no se le realizo 10 9,6 9 8,7 25 24,0 44  42,3 

Riesgo del desarrollo 14 13,5 5 4,8 4 3,8 23 22,1 

Normal 2 1,9 11 10,6 24 23,1 37 35,6 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 25,180  P=0,000  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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La tabla 10 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según la atención integrada con la valoración de la maduración sexual (test Turner) 

se ha encontrado en el 42,3% ninguna valoración del desarrollo sexual,  en el 

22,1% riesgo del desarrollo o maduración sexual y en el 35,6% con desarrollo y 

maduración sexual normal para la edad.  

En los adolescentes con ninguna valoración del desarrollo o maduración sexual 

con el test de Turner del 42,3% se ha relacionado con las conductas de riesgo de 

salud de los cuales en el 24,0% tuvieron conducta de riesgo de salud bajo, el 9,6% 

tuvieron conducta de riesgo de salud alto y el 8,7% presentaron conducta de riesgo 

de salud medio.  

En los adolescentes con desarrollo y maduración sexual normal del 35,6%, al 

relacionarlo con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 23,1% con 

conducta de riesgo de salud bajo, el 10,6% fue de conducta de riesgo de salud 

medio  y el 1,9% con conducta de riesgo de salud alto. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto a la valoración de desarrollo y 

maduración sexual está relacionado  con las conductas de riesgo de salud 

utilizando la prueba no paramétrica de chi-cuadrado y nivel de significancia de y un 

margen de error del 5%, ambos p<0,05 de además un margen de error del 5%, 

obteniéndose un  X2cal= 25,180 mayor que X2tab=9,488, con Gl=4 y un  P=0,000, 

probándose que la atención integrada según la valoración del desarrollo y 

maduración sexual  está relacionado con las conductas de riesgo de salud en 

adolescentes en La Rinconada. Se acepta la hipótesis planteada. 

Mas del 42% en esta investigación no dan cuenta o se les ha realizado alguna 

valoración respecto al desarrollo y maduración sexual, no existen muchas 
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investigaciones al respecto pero dan cuenta del examen que se ha podido realizar 

en algunos lugares. 

Arcaya (22) En este artículo se sugieren formas de utilizar la tecnología y 

estrategias para ayudarnos a mejorar nuestras vidas. Para ello, se centra en la 

salud a través de la evaluación del desarrollo sexual. Este enfoque demuestra por 

qué es importante cuidar la salud de los adolescentes. De esta manera, todos se 

sienten mejor y se garantiza que todos reciban la atención médica que necesitan, 

según TANNER. 

Merma y Medina (23) Encontraron que la atención integral brindada a los 

adolescentes en centros de salud se vincula con conductas de riesgo que observan. 

Ochoa (24), El año 2013 ha llegado a la ciudad de Puno. En cuanto a la 

participación de los profesionales de enfermería en el Desarrollo Psicosocial: en la 

clasificación de la edad biológica según estadios de Tanner, cerca del 57,1% de los 

encuestados utiliza la frase “a veces” y el 42,9% utiliza la frase “siempre”, la aplica 

evidenciando que en algunos establecimiento brindan mayor atención a los 

adolescentes. 
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Tabla 11. Valoración social relacionada con las conductas de riesgo de salud en adolescentes del Centro de Salud 

La Rinconada, Puno 2024 

 
 
 
Valoración social  del 

adolescente 

Conductas de riesgo de salud 
 

 
 
 

 
Total 

Alto Medio Bajo 

fi % fi % fi % fi % 

No se le realizó 3 2,9 11 10,6 23 20,1 37  35,6 

Sin riesgo social 1 1,0 7 6,7 24 23,1 32 30,8 

Con riesgo social 22 21,2 7 6,7 6 5,8 35 33,7 

Total: 26 25,0 25 24,0 53 51,0 104 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y cuestionario de conductas de riesgo de salud 

 X2cal= 43,605  P=0,000  PRUEBA ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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La tabla 11 se presenta el resultado de 104 adolescentes participantes del estudio 

según la atención integrada en la valoración social se ha encontrado en el 35,6% 

ninguna valoración social, en el 33,7% con riesgo social y en el 30,8% sin 

valoración de riesgo social.  

En los adolescentes con ninguna valoración social del 35,6% se ha relacionado 

con las conductas de riesgo de salud de los cuales en el 20,1% tuvieron conducta 

de bajo riesgo de salud, el 10,6% tuvieron conducta de riesgo medio y el 2,9% 

presentaron conducta de riesgo alto de salud.  

En los adolescentes con riesgo social del 33,7%, al relacionarlo con las conductas 

de riesgo de salud de los cuales en el 21,2% conducta de riesgo de salud alto, el 

6,7% fue de conducta de riesgo de salud medio y el 5,8% con conducta de riesgo 

de salud baja. 

Para probar la hipótesis propuesta respecto a la valoración social  está relacionado  

con las conductas de riesgo de salud utilizando la prueba no paramétrica de chi-

cuadrado y nivel de significancia de y un margen de error del 5%, ambos p<0,05 

de además un margen de error del 5%, obteniéndose un  X2cal= 43,605 mayor que 

X2tab=9,488, con Gl= 4 y un  P=0,000, probándose que la atención integrada según 

la valoración social está relacionado con las conductas de riesgo de salud en 

adolescentes en La Rinconada. Se acepta la hipótesis planteada. 

En el presente estudio mas del 35% no se les realizo la valoración social siendo la 

Rinconada un lugar de mucha vulnerabilidad social por las condiciones de vida 

propias de la minería formal e informal con la familia afectada por estas condiciones 

siendo los adolescentes vulnerables frente a esta situación. 



 

69 
 

 

Estudios realizado por Ochoa (16) afirmó que el estudio demuestra que tanto el 

CAP III Huaycan como el CS I-3 Gustavo Lanatta siguen de cerca las pautas de 

atención para adolescentes y no hay grandes diferencias en cómo lo hacen. Esto 

significa que con políticas sanitarias sólidas para proteger a las personas, la calidad 

de vida de los adolescentes también mejora. 

Otro realizado por Chávez (17), proponen planes como aprender y concientizar, y 

también realizar talleres de capacitación. Esto ayuda a atender mejor las 

necesidades de atención de los jóvenes, adecuándose a las normas sanitarias del 

MINSA. También establecen como acciones principales el aprendizaje, la 

concientización y los talleres. 
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Tabla 12.  Conductas de riesgo de salud en adolescentes del  Centro de Salud La Rinconada, Puno 2024  

Conductas de riesgo de Salud 
fi % 

Conducta de salud alto 
26 25,0 

Conducta de salud medio  25 24,0 

Conducta de salud bajo 53 51,0 

Total: 104 100,0 

Fuente:  Cuestionario de riesgo de la salud 
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De acuerdo al tercer objetivo planteado fue: Valorar las conductas de riesgo de 

salud en adolescentes del Centro de Salud La Rinconada, Puno presentándose una 

tabla de distribución de frecuencia. 

Las conductas de riesgo de la salud valorado por el instrumento se han obtenido 

en el 51% presentaban conducta de riesgo de salud bajo, el 25% presentaban 

riesgo de salud alto y en el 24% riesgo de salud medio.  

Las conductas de riesgo de medio a alto están en el 45% generando alto riesgo de 

los adolescentes y mas en una zona donde existen otros problemas concomitantes 

incrementando la vulnerabilidad de estos adolescentes. Existen estudios que dan 

cuenta como el realizado por Cacho (18), después de iniciar el taller de Tutoría de 

Habilidades Sociales, descubrimos que ningún estudiante se encuentra en el nivel 

intermedio, lo que representa una disminución del 73 % respecto del nivel anterior. 

En cambio, todos los estudiantes, es decir, el 100 %, se encuentran ahora en el 

nivel bajo, lo que representa un aumento respecto del 27 % anterior. Esto 

demuestra que el taller ayudó a reducir las conductas de riesgo.   

Según el estudio realizado por Arcaya  (22), ofrece métodos y consejos 

tecnológicos para ayudarnos a abordar el problema y mejorar nuestras vidas. Esto 

significa que debemos centrarnos en la salud de los adolescentes para mejorar el 

bienestar de todos brindándoles una atención médica completa.  Según Sevilla (14) 

Los adolescentes que reciben ayuda en el hospital de Nasca ahora en 2023 dicen 

que el Plan de Atención del MINSA siempre debe estar ahí y ser administrado por 

personas capacitadas. 

Otros estudios realizador por Ruiz (15), su estudio mostró grandes diferencias en 

el grado en que los centros de salud cumplen las normas del programa de atención 
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médica para adolescentes, asi como el realizado por Ochoa (16) afirmó tener 

mejores normas de salud significa que las personas tendrán una vida mejor. Esto 

se debe a que, cuando se trata de cuidar a los adolescentes de manera integral, no 

hay mucha diferencia en el cumplimiento de las normas. 

Chávez (17) Proponen planes para mejorar la atención a los jóvenes, con énfasis 

en la docencia y realización de talleres, en línea con las normas sanitarias del 

MINSA. También establecen como acciones principales el aprendizaje, la docencia 

y los talleres. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La atención integral e integrada está relacionada con las 

conductas de riesgo de salud en adolescentes del centro de Salud 

La Rinconada, Puno 2024. Con 11 de 12 indicadores 

estadísticamente significativos con el empleo del estadístico del 

chi cuadrado de Pearson un valor de p<0,05. (Tabla del 1 - 12) 

SEGUNDA: La atención integral está relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada Puno, 2024 en el 

73,1% fueron de 13 a 14 años (P=0,024), el 79,8% estado 

nutricional peso/edad normal (P=0,006),  con el 74,0% con talla 

normal para la edad (P=0,025),   con el 86,5% con vacunas 

incompletas para la edad (P=0,014), en el 76,0% sin valoración 

postural (P=0,000), están relacionadas con las conductas de 

riesgo de salud en adolescentes del Puesto de Salud La 

Rinconada, Puno con valores estadísticamente significativos con 

la prueba del chi cuadrado de Pearson con valores de p<0,05 

siendo no significativo sólo el indicador del sexo, probándose la 

hipótesis específica parcialmente(Tabla del 1 – 6). 

TERCERA:  La  atención integrada está relacionada con riesgo de salud en 

adolescentes del Centro de Salud La Rinconada Puno, 2024 en la 

valoración ocular con agudeza visual OD/OI normal en el 46,2% 

(P=0,000),  con el 35,6% no se les realizo valoración odonto 

estomatológica (P=0,000),  con el 46,2% no se les realizo 

valoración mental (P=0,000),  con el 42,3% no se les realizo la 
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valoración de desarrollo y maduración sexual (P=0,000), y con el 

35,5% no se les realizo la valoración social (P=0,000), y están 

relacionadas con las conductas de riesgo de salud en 

adolescentes del Puesto de Salud La Rinconada, Puno, con 

valores estadísticamente significativos para la prueba del chi 

cuadrado de Pearson aceptándose la hipótesis especifica 

planteada con valores de p<0,05. (Tablas 7 al 11)  

CUARTA:  Las conductas de riesgo de la salud valorado por el instrumento 

en el 51% presentaban conducta de riesgo bajo de salud, el 25% 

presentaban riesgo alto y en el 24% riesgo medio de salud (Tabla 

12) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe del Centro de Salud La Rinconada coordinar con la 

institución educativa de nivel secundario para realizar una 

atención integral e integrada anualmente para fortalecer e 

identificar riesgos en la salud de los adolescentes y que puedan 

identificarse oportunamente para su intervención o referencia 

correspondiente.    

SEGUNDA:  Al o a la responsable de la estrategia de salud escolar y de la 

etapa de vida adolescentes coordinar con la dirección de la 

institución educativa la realización de actividades preventivas y 

promocionales sobre estado nutricional, inmunizaciones y otras 

específicas de los profesionales de enfermería disminuyendo los 

riesgos frentes a problemas de salud.   

TERCERA:  Al o a la coordinadora de la estrategia de salud escolar y de la 

etapa de vida adolescente coordinar con los otros profesionales: 

odontólogo, psicólogo, asistenta social, obstetra para realizar 

actividades integrales en las instituciones educativas y captar 

adolescentes con necesidades de atención en salud que permitan 

detectar casos y hacer seguimiento con intervenciones integrales 

e integradas para bienestar de los adolescentes de lugares 

vulnerables por la minería y condiciones desfavorables. 

CUARTA:  A la responsable de la estrategia de Promoción de la Salud 

organizar y coordinar con la jefatura del establecimiento de salud 

y la dirección de las instituciones educativas de la Rinconada 

actividades educativas sobre temas prioritarios: alimentación, 

inmunizaciones, salud bucal, salud mental, y otros.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TÍTULO: ATENCIÓN INTEGRAL E INTEGRADA RELACIONADA CON CONDUCTAS DE RIESGO DE SALUD EN 
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD LA RINCONADA, PUNO 2024 
Matriz de consistencia 

Problema Objetivos  Hipótesis  Variables  Indicadores  Escala /valor Metodología 

Problema general 

PG. ¿Cómo será la 
atención integral e 
integrada relacionada 
con conductas de 
riesgo de salud en 
adolescentes del 
Puesto de Centro La 
Rinconada, Puno 
2024? 
 

Objetivo general 

OG. Evaluar la 
atención integral e 
integrada 
relacionada con 
conductas de riesgo 
de salud en 
adolescentes del 
Centro de Salud La 
Rinconada, Puno 
2024. 

Hipótesis general 

HG. La atención integral 
e integrada tiene una 
relación directa con las 
conductas de riesgo de 
salud en adolescentes 
del Centro de Salud La 
Rinconada, Puno 2024. 
 

Variable 1. 

Atención 

integral e 

integrada 

Dimensión: 

Atención 

integral 

Edad 
 
 
 
 
Sexo 
 
 
Estado 
nutricional 
peso/edad 
 
 
Estado 
nutricional 
talla /edad 
 
 
Estado de 
vacunación 
 
 

11 a 12 años 
13 a 14 años 
15 a 16 años 
17 a 18 años 
 
Femenino 
Masculino 
 
Desnutrición 
Riesgo nutricional 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 
 
Talla baja 
Talla normal 
Talla alta 
 
Incompleto  
Completo etapa 
de vida 
 

Diseño: 

No experimental 

 

Tipo: Correlacional 

y transversal 

 

Población: 

186 

Muestra: 

104 adolescentes 

estudiantes PS. La 

Rinconada 

 

Técnica: 

Variable 1. 

Entrevista 

Variable 2_ 

Encuesta 

Instrumentos: 

V1. Entrevista 
sobre atención 
integral e integrada  

Problema específico 

PE1. ¿ Cómo será la 
atención integral 
relacionada con 
conductas de riesgo 
de salud en 
adolescentes del 
Centro de Salud La 

Objetivos 

específicos 

OE1. Analizar la 
atención integral 
relacionada con 
conductas de riesgo 
de salud en 
adolescentes del 

Hipótesis especifica 

HE1. La atención integral 
está relacionada con las 
conductas de riesgo de 
salud en adolescentes 
del Centro de Salud La 
Rinconada, Puno 
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Rinconada, Puno 
2024? 
 

Centro de Salud La 
Rinconada, Puno 
 

Valoración 

postural 

Ninguna 
Columna: lordosis 
/ escoliosis 
Rodilla 
Pie: pie vago, 
valgo 
Otro 

V2. Cuestionario de 
conductas de riesgo 
a la salud del 
adolescente 

 

PE2. ¿ Cómo será la 

atención integrada 

relacionada con 

conductas de riesgo 

de salud en 

adolescentes del 

Centro de Salud La 

Rinconada, Puno 

2024? 

OE2. Evaluar la 
atención integrada 
relacionada con 
conductas de riesgo 
de salud en 
adolescentes del 
Centro de Salud La 
Rinconada, Puno. 
 

HE2. La atención 

integrada está 

relacionada con las 

conductas de riesgo de 

salud en adolescentes 

del Centro de Salud La 

Rinconada, Puno 

Atención 

integrada 

Valoración 
ocular 
 
 
 
 
 
Valoración 
odonto 
estomatológic
a 
 
 
 
 
 
Valoración 
mental 
 
 
 
 
 

Ninguna/no se 
realizo 
Agudeza visual 
OD-OI normal 
Agudeza visual 
OD OI disminuida 
 
Ninguna /no se 
realizo 
Profilaxis 
Caries 
Exodoncias 
Otras 
Mas de 2 
procedimientos 
 
Ninguna / no se 
realizo 
Habilidades 
sociales 
Control de ira 
otra 
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Valoración 
sexual 
 
 
 
 
 
Valoración 
social 

Ninguno – no se 
realizo 
Riesgo desarrollo 
pene/mama 
Normal desarrollo 
pene/mama 
 
No se hizo 
Sin riesgo social 
Con riesgo social 

PE3. ¿Cuál será las 
conductas de riesgo 
de salud en 
adolescentes del 
Centro de Salud La 
Rinconada, Puno 
2024? 

OE3. Valorar las 

conductas de riesgo 

de salud en 

adolescentes del 

Centro de Salud La 

Rinconada, Puno 

HE3. Las conductas de 

riesgo de salud en 

adolescentes del Centro 

de Salud La Rinconada, 

Puno son de riesgo 

medio a alto 

predominantemente 

Variable 1. 

RIESGO DE 

SALUD 

valoración del 

riesgo de salud 

Riesgo Alto 
Riesgo Medio 
Riesgo Bajo 
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Sr. Srta. Estudiante  

La presente es para solicitar de manera voluntaria su participación en el llenado de alguna 

información de un trabajo cuyo  objetivo del presente estudio es: Evaluar la atención integral 

e integrada relacionada con conductas de riesgo de salud en adolescentes de la jurisdicción 

del  Puesto de Salud La Rinconada, Puno 2024. El estudio no genera ningún riesgo al 

adolescente, ya que a través de preguntas deberá responder de manera sincera y de forma 

anónima sobre la atención hasta la fecha recibida. 

El trabajo de investigación que se realizara usted debe brindar su consentimiento una vez 

comprendido su forma de participación y su deseo de participar  en esta actividad, de manera 

voluntaria. 

Si su respuesta es (SI), llene los siguientes datos.  

Yo _______________________________________, certifico que he sido informado/a con 

claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de investigación y manera de 

participación, voy a participar libre y voluntariamente por lo que autorizo a la Srta. Bach. 

GABY DANIZA NUÑEZ VILCA egresada de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo 

a  realizarme una encuesta sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario. 

 

La Rinconada, Mayo del 2024. 

 

 

………………………………………………………… 

INICIALES DEL ADOLESCENTE 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

. GUIA DE ENTREVISTA – OBSERVACIÓN DE LA ATENCIÓN 

INTEGRAL E INTEGRADA EN EL ADOLESCENTE 

I. Atención integral 

1. Edad 

(___) 11 a 12 años 

(___) 13 a 14 años 

(___) 15 a 16 años 

(___) 17 a 18 años 

2. Sexo 

(___) Femenino 

(___) Masculino 

3. Estado nutricional peso/edad 

(___) Desnutrición 

(___) Riesgo nutricional 

(___) Normal 

(___) Sobrepeso 

(___) Obesidad 

4. Estado nutricional talla /edad (Peso:  …. Talla:  …: IMC = Peso (kg) / 

(talla (m)) ²,) 

(___) Talla baja severa 

(___) Talla baja 

(___) Talla normal 

(___) Normal 

(___) Talla alta 

 

5. Estado de vacunación 

(___) Incompleto etapa de vida 

(___) Completo etapa de vida 

6. Valoración postural 

(___) Ninguna 
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(___) Columna: [__] Escoliosis, [__] hipercifosis dorsal (dorso 

curvo) y/o [__] hiperlordosis lumbar. 

(___) Rodilla inestabilidad u otro 

(___) Pie plano equino vago hacia adentro (  )  Pie valgo – hacia 

afuera 

Atención integrada 

7. Valoración ocular 

(___) Ninguna/no se realizo 

(___) Agudeza visual normal 

(___) Agudeza visual disminuida 

8. Valoración odonto estomatológica 

(___) Ninguna /no se realizo 

(___) Profilaxis 

(___) Caries 

(___) Exodoncias 

(___) Otras 

(__) Mas de 2 procedimientos 

9. Valoración mental 

(___) Ninguna / no se realizo 

(___) Habilidades sociales 

(___) Control de ira 

(___) otra 

10. Valoración sexual 

TEST TANNER DE LA MADURACION SEXUAL (MARQUE DONDE SE 
ENCUENTRA ACTUALMENTE) 

   HOMBRE     Edad: …………. 
Tanner I o 

prepuberal 

Volumen testicular menor de 1,5 ml. Pene pequeño, de 3 cm o 

menos. Edad normalmente 9 años o menor. 

Tanner II Volumen testicular entre 1,6 y 6 ml. La piel del escroto se 

adelgaza, se enrojece y se agranda. La longitud del pene sin 

cambios. Edad entre 9 y 11 años. 

Tanner III Volumen testicular entre 6 y 12 ml. El escroto se agranda aún 

más. El pene comienza a alargarse. Edad entre 11 y 12,5 años 

Tanner IV Volumen testicular de entre 12 y 20 ml. El escroto se agranda 

más y se oscurece. El pene incrementa su longitud, y hay 

diferenciación del glande. Edad entre los 12,5 y los 14 años. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Escroto
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Tanner V Volumen testicular mayor de 20 ml. Escroto y pene de adulto. 

Edad 14 años o mayor. 

 

                    MUJER:    EDAD: ……………. 

Tanner I o 

prepuberal 

Sin tejido glandular; la areola sigue los contornos de la piel del 

tórax. Edad normalmente de 10 años o menor. 

Tanner II Botón mamario, con una pequeña zona de tejido circundante 

glandular; la areola comienza a ensancharse. Edad entre 10 y 11,5 

años. 

Tanner III La mama comienza a elevarse, y se extiende más allá de los 

límites de la areola, que continua aumentando, pero permanece 

dentro del contorno mamario. Edad entre 11,5 y 13 años. 

Tanner IV Elevación y aumento de tamaño de los senos; areola 

y pezón forman un montículo secundario que sobresale del 

reborde de la mama. Edad entre 13 y 15 años. 

Tanner V La mama alcanza su tamaño definitivo de adulto; la areola vuelve 

al nivel de la superficie mamaria, pero el pezón sigue haciendo 

prominencia. Edad 15 años o mayor. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Areola
https://es.wikipedia.org/wiki/Pez%C3%B3n
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DESARROLLO DEL VELLO PUBICO 

SEXO:   M  (   )    F  (   )   Edad: …………….. 

Tanner I o 

prepuberal 

Sin vello púbico. Edad de 10 años o menor. 

Tanner II Pequeña cantidad de vello largo y aterciopelado con una ligera 

pigmentación en la base del pene y el escroto (hombres) o en los 

labios mayores (mujeres). Edad entre 10 y 11,5 años. 

Tanner III El vello se vuelve más grueso y rizado, y comienza a extenderse 

lateralmente. Edad entre 11,5 y 13 años. 

Tanner IV Las características del vello son similares a las del adulto; se 

extiende a través del pubis pero no alcanza los muslos. Edad 

entre los 13 y los 15 años. 

Tanner V El vello se extiende por la superficie medial de los muslos. Edad 

15 años o mayor. 

(___) No se realizo 

(___) Riesgo desarrollo pene/mama 

(___) Normal desarrollo pene/mama 

11. Valoración social 

FACTORES DE RIESGO SOCIAL SI NO 

Entornos no saludables (delincuencia, violencia, consumo y 
comercialización de droga, etc.).  

  

Exposición a violencia social.    

Vive con ambos padres   

Inseguridad ciudadana.   

Al menos uno de los padres trabaja   

Presencia de violencia familiar.    

(___) No se hizo 

(___) Sin riesgo social (satisface todas necesidades y vive con padres sin 

problemas económicos) 

(___) Con riesgo social (no satisface todas necesidades y vive con uno de sus 

padres hay problemas económicos) 

 
  

https://es.wikipedia.org/wiki/Pubis
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ANEXO 4 

CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTAS DE RIESGO EN EL 

ADOLESCENTE 

Edad: ……………. Sexo: ………………… Grado escolar: ……………………. 

INDICACIONES 

Se le solicita pueda responder de la manera más sincera algunas preguntas que son 

completamente anónimas y agradecerle pueda responder con total confianza y veracidad 

ya que solo serán de uso de una investigación. 

Muchas Gracias. 

Siempre  (2 puntos) 
Algunas veces (1 punto) 
Nunca (0 puntos) 

 CONDUCTAS  Siempre Algunas 

veces 

Nunca 

1 ¿Alguna vez has consumido bebidas 

alcohólicas 

Amigos de colegio ( ) Vecinos ( ) 

Familiares ( ) 

   

2 ¿Alguna vez has fumado cigarrillos? 

Amigos de colegio ( ) Vecinos ( ) 

Familiares ( ) 

   

3 Consume algún tipo de estimulante  

Marihuana ( ) Cocaína ( ) Éxtasis ( ) 

Pastillas ( ) 

   

4 ¿Conoces de métodos 

anticonceptivos? 

   

5 ¿Has tenido o actualmente tienes 

relaciones sexuales? 

   

6  ¿Ha tenido más de una pareja con 

quien ha tenido relaciones sexuales? 

   

7 . ¿Usas métodos anticonceptivos? 

Condón ( ) Píldoras ( ) Píldora dia 

siguiente ( ) 
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8 ¿Alguna vez a intentado 

autolesionarse? 

   

9 ¿Alguna vez ha recibido algún maltrato 

o violencia física? 

Padres (  ) Escuela(  ) Otros 

   

10 ¿Alguna vez ha recibido algún maltrato 

o violencia psicológica? 

Padres (  ) Escuela(  ) Otros 

   

11 ¿Alguna vez ha recibido burlas o 

menosprecio tipo buylling? 

Padres (  ) Escuela(  ) Otros 

   

12 ¿Alguna vez ha participado de algún 

hecho robo, asalto? 

   

 
PUNTAJES: Alto riesgo  De 17 a 24 puntos  
Mediano riesgo de 8 a 16 puntos          Bajo riesgo  Menor a 7 puntos 

 
  



 

95 
 

 

ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

VALIDACIÓN SEGÚN JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 

AUTORIZACIÓN DEL C.S. LA RINCONADA 
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ANEXO 7 

OTRAS: FOTOS 

 

 

 

 

 

 

  

         

                                                      Jefe centro de salud Rinconada 
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