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RESUMEN

En la actualidad, enfermedades como las cardiovasculares, el cancer, la
obesidad, la diabetes, la hipertension arterial (HTA), la depresion y la dependencia a
drogas, entre otras, estan experimentando un aumento en su prevalencia entre la
poblacidn joven. Para preservar la salud y calidad de vida de los individuos en su etapa
adulta, es crucial implementar medidas preventivas y proporcionar un acceso temprano
a servicios de salud a los jovenes. La Norma Técnica de Salud, enfocada en la Atencion
Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven, establece la base de los servicios médicos
esenciales para este grupo poblacional.

La intervencion de enfermeria, al ser mas eficiente y participativa durante la
etapa de la adolescencia, puede prevenir problemas relacionados con la autoestima y
el comportamiento. Aunque la adolescencia suele ser vista como uno de los periodos
mas saludables en la vida humana, al considerar los factores biolégicos, psicolégicos y
sociales, cada dia se evidencian diversos desafios de salud que afectan a esta
poblacién y pueden restringir su desarrollo integral y saludable.

El objetivo de la presente investigacion fue describir el impacto de la intervencién
de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia sanitaria en el adolescente en la I.E.
Colegio San Juan Bautista Huariaca — Pasco - Julio- Setiembre 2022. El tipo de
investigacion se consider6 como basico y el Nivel de Investigacion fue la descriptiva por
brindar una buena percepcion e informacién de las variables.

Palabras clave: enfermeria, intervencion, estrategia sanitaria.



ABSTRACT

Currently, diseases such as cardiovascular disease, cancer, obesity, diabetes,
arterial hypertension (AHT), depression and drug dependence, among others, are
experiencing an increase in prevalence among the young population. To preserve the
health and quality of life of individuals in adulthood, it is crucial to implement preventive
measures and provide early access to health services for young people. The Technical
Health Standard, focused on Comprehensive Health Care in the Young Life Stage,
establishes the basis for essential medical services for this population group.

Nursing intervention, being more efficient and participatory during the adolescent
stage, can prevent problems related to self-esteem and behavior. Although adolescence
is usually seen as one of the healthiest periods in human life, when considering
biological, psychological and social factors, every day various health challenges are
evidenced that affect this population and may restrict their integral and healthy
development.

The objective of this research was to describe the impact of nursing intervention
on compliance with the adolescent health strategy at the San Juan Bautista Huariaca
School - Pasco - July-September 2022. The type of research was considered basic and
the level of research was descriptive because it provided a good perception and
information on the variables.

Keywords: nursing, intervention, health strategy.



INTRODUCCION

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2005), la
adolescencia se comprende como el intervalo que se extiende desde los 11 hasta los
19 afios, dividido en dos fases: la adolescencia temprana, que abarca los 12 a 14 afios,
y la adolescencia tardia, que se extiende desde los 15 hasta los 19 afios.

El principal enfoque de la enfermeria se centra en promover el bienestar del
adolescente y su familia. Ambos, el adolescente y la familia en su conjunto, atraviesan
procesos de desarrollo y se encuentran en constante interaccién con factores de riesgo
qgue podrian influir en su salud.

La etapa de la adolescencia se considera crucial para disfrutar plenamente, y
para lograrlo, es fundamental contar con una orientacion adecuada. Numerosos
estudios realizados en adolescentes resaltan la importancia de recibir educacion sexual
y reproductiva durante la infancia y la adolescencia. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la necesidad reconocida por los adolescentes de tener acceso a una
educacion temprana sobre la sexualidad (1).

Los adolescentes estan realizando elecciones que pueden tener impactos
duraderos, muchas veces sin la direccién o respaldo de adultos, y sin tener acceso a
los conocimientos e informacién requeridos para cuidar adecuadamente de si mismos.

A pesar de que la adolescencia se percibe como uno de los periodos mas
saludables en la vida humana, la interaccion de factores biolégicos, psicologicos y
sociales revela cotidianamente diversos problemas de salud que afectan a esta
poblacidn, restringiendo su desarrollo integral y saludable. Resulta esencial diferenciar
entre los riesgos inherentes a la condicion bioldgica, los riesgos vinculados al
comportamiento y aquellos asociados con el entorno. La implementacién de medidas
dirigidas a mitigar estos tipos de riesgos puede disminuir los indices de enfermedad y
mortalidad en los adolescentes (2).

La enfermeria, al ofrecer una atencion mas eficaz y participativa durante la

adolescencia, puede prevenir problemas en la autoestima y el comportamiento. Cuando
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el equipo de salud local en Huariaca identifica, implementa y evalla intervenciones
especificas para abordar los problemas de salud clave en su comunidad, contribuye a
la promocién de la salud en la poblacién, generando individuos mas saludables (2).

Es crucial considerar cada factor que afecta tanto las caracteristicas individuales
como grupales de la poblacion adolescente en cualquier enfoque o intervencion llevada
a cabo con ellos (3). Por este motivo, el acercamiento de la enfermeria hacia los
adolescentes debe ser integral, abarcando no solo los aspectos bioldgicos, sino también
aguellos elementos que tienen un impacto directo en su pensamiento y estilo de vida.
Esto incluye la influencia de la familia, sexualidad, aspectos psicosociales, redes de
apoyo, alimentacion, oportunidades brindadas por la comunidad en la que se
desenvuelven, asi como el acceso a servicios basicos y de salud. Estos determinantes
sociales son fundamentales en el desarrollo fisico, psicologico y social de los
adolescentes. La estructura del trabajo de investigacion se compone de dos secciones
principales: la primera seccion abarca los capitulos I, Il y Ill, mientras que la segunda
seccion se focaliza en el capitulo IV.

Los Autores
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema.

La adolescencia, una etapa crucial del desarrollo humano, generalmente
se extiende desde los 11 hasta los 20 afios. Durante este periodo, el individuo
busca alcanzar tanto la madurez biolégica y sexual como la emocional y social,
segun sefiala Papalia (4). Simultdneamente, asume responsabilidades en la
sociedad y adopta conductas propias del grupo que lo rodea, como indican
Aberastury y Knobel (5). En este contexto, el concepto de adolescencia va mas
alld de aspectos meramente biolégicos, abarcando un proceso de adaptacion
complejo que involucra aspectos cognitivos, conductuales, sociales y culturales.
(4).

El nivel de anormalidad en las conductas de los adolescentes se
relaciona con los perjuicios que estas puedan causar tanto a la sociedad como
a ellos mismos. Aquellos jovenes que no pueden abordar de manera apropiada
los desafios que enfrentan posiblemente estan experimentando un trastorno. La
problemética del aislamiento, un desafio continuo para los adolescentes, se
manifiesta con mayor frecuencia en varones, posiblemente debido a las
dificultades que tienen para expresar sus emociones (6). La soledad en los

adolescentes puede derivarse de diversas razones, como dificultades en las



relaciones interpersonales, problemas para demostrar comportamientos
apropiados o adaptarse a diversas situaciones, baja autoestima y el temor a la
critica, que los lleva a evitar situaciones que podrian provocarles verguenza (6).

Otro desafio es el estrés y la falta de habilidades para afrontarlo, lo que
puede dar lugar a problemas como la depresion, el desplazamiento, la rebeldia,
la adiccibn a sustancias o0 incluso comportamientos suicidas. Estas
problemaéticas suelen presentarse en combinacion con otros problemas, como
trastornos alimentarios y agresividad. La depresién, vinculada a una
interpretacion negativa y pesimista de los fracasos, tiene un impacto significativo
en el comportamiento de los adolescentes, quienes expresan su estado de
animo hacia el exterior, lo que contribuye al rechazo social (7).

El desempleo, la pobreza, la desunion familiar, la soledad y la falta de
comprension por parte de una poblacion que a menudo malinterpreta a los
adolescentes, junto con una percepcion equivocada de la libertad, son desafios
significativos. Las instituciones educativas representan un entorno fundamental
donde los adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo. Este espacio
adquiere una importancia crucial al brindar la oportunidad de recibir informacion
y abordar de manera clara y discutir preguntas relacionadas con la sexualidad.
La escuela o el colegio se convierten asi en instituciones de gran relevancia,
proporcionando al adolescente la oportunidad de explorar su identidad mas alla
del ambito familiar. Debe considerarse la escuela como un espacio destinado a
la formacion y la provision de informacién, donde se aclaran dudas, se fomenta
la reflexion y se promueve la sensibilizacion de los adolescentes, contribuyendo
asi a la formacién de individuos capaces de tomar decisiones conscientes y
responsables (4).

El Centro de Salud Huariaca esta ubicado en el distrito de Huariaca,
perteneciente a la provincia y departamento de Pasco. Este centro cuenta con

un equipo de salud comprometido en proporcionar una atencion de calidad



1.2

1.3

mediante las estrategias nacionales de salud publica. Su objetivo es mejorar el
estado de salud de la poblacién Huariaquefia, centrandose en brindar una
atencion eficiente y participativa durante la etapa de la adolescencia para
prevenir posibles frustraciones relacionadas con la autoestima y el
comportamiento. En este contexto, las enfermeras que trabajan en esta
institucion desempefian un papel fundamental al implementar la estrategia
sanitaria dirigida a la poblacion adolescente. Su labor implica identificar los
problemas de salud mas relevantes en esta etapa y llevar a cabo actividades
preventivas y promocionales. Por lo tanto, el enfoque de esta investigacion se
centra en describir: ¢CUAL ES EL IMPACTO DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA EN
EL ADOLESCENTE EN LA I.LE. COLEGIO SAN JUAN BAUTISTA HUARIACA-
PASCO- JULIO-SETIEMBRE 20227
Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el distrito de Huariaca, situado en el
Departamento de Pasco, especificamente en la Institucién Educativa de Nivel
Secundaria Colegio San Juan Bautista. Este distrito, ubicado en la regién central
del Per, presenta niveles socioecondmicos que varian desde medio bajo hasta
situaciones de pobreza baja y extrema.
Formulacién del Problema
1.3.1 Problema Principal

¢ Cual es el impacto de la intervencién de enfermeria en el cumplimiento
de la estrategia sanitaria en el adolescente en la I.LE. Colegio San Juan Bautista
Huariaca — Pasco - Julio- setiembre 2022?
1.3.2 Problemas Especificos:

a) ¢Cual es el impacto de la intervencion de enfermeria en el

adolescente en la I.E. Colegio San Juan Bautista?
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b) ¢Como es el cumplimiento de la estrategia sanitaria en el
adolescente en la |.E. Colegio San Juan Bautista?
c) ¢Cualeslaefectividad de la frecuencia del cumplimiento del docente
de tutoria y orientacién educativa en adolescentes de la I.E. Colegio
San Juan Bautista?
Formulaciéon de Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Describir el impacto de la intervencion de enfermeria en el cumplimiento
de la estrategia sanitaria en el adolescente en la |.E. Colegio San Juan Bautista
Huariaca — Pasco - Julio- Setiembre 2022.
1.4.2 Objetivos Especificos
a. Describir el impacto de la intervencion de enfermeria en el
adolescente en la I.E. Colegio San Juan Bautista.
b. Determinar el cumplimiento de la estrategia sanitaria en el
adolescente en la I.E. Colegio San Juan Bautista.
c. Indicar la efectividad de la frecuencia del cumplimiento del docente
de tutoria y orientacion educativa en adolescentes de la I.E. Colegio
San Juan Bautista.
Justificacién de la Investigacion
La base fundamental para la mentalidad de las personas es el
conocimiento. En el caso de los adolescentes, esta etapa se vuelve propensa a
diversos trastornos, los cuales, si bien pueden surgir con el tiempo, tienen la
posibilidad de ser superados si la adolescencia se desarrolla de manera normal.
Por lo tanto, es crucial que esta fase se experimente como un proceso, logrando
una adaptacion adecuada en su entorno en cada momento. Esto no solo
garantiza una estabilidad emocional, sino también una integracién exitosa del

individuo en la vida social (3).



1.6

Durante el afio 2021, en el Centro de Salud Huariaca, se observa una
tendencia descendente en las atenciones por morbilidad en la etapa
adolescente, comprendida entre las edades de 12 a 17 afios. Esta disminucion
se traduce en un 25,7%, equivalente a 195 casos menos en comparacion con el
afio anterior. Es destacable el incremento en enfermedades del sistema
cardiovascular y respiratorio (1,2%), enfermedades infecciosas y parasitarias
(2,4%), y enfermedades genitourinarias (0,9%). Por otro lado, se registra una
reducciébn en traumatismos, envenenamientos, enfermedades digestivas,
enfermedades de la piel, del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo,
morbilidad endocrina, metabdlica y nutricional, enfermedades del embarazo,
parto y puerperio, asi como en enfermedades neuropsiquiatricas y de los
organos de los sentidos en estos tres afios (8).

Limitaciones de la Investigacion

Los tesistas que realizaron la investigacion radican en la ciudad de Cerro
de Pasco y para la ejecuciéon viajAbamos todos los dias a la localidad de
Huariaca, con consecuencias de riesgo econémico y transporte.

Al iniciar el presente trabajo de investigacion se presento los documentos
ala l.LE. teniendo una respuesta dubitativa; para ello, se tuvo que sensibilizar al
director, al personal docente y administrativo sobre la importancia de identificar
los riesgos de los adolescentes, estudiantes del 4to y 5to afio, con el apoyo del

Centro de Salud Huariaca.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

A. Martinez Esquivel y otros, “Intervenciéon de Enfermeria en la

adolescencia: experiencia en una Instituciéon de Estudios Secundarios
Publica” (9), el objetivo de adaptar la intervencion de enfermeria a las
necesidades de salud identificadas en la poblacién adolescente del Liceo
Roberto Brenes Mesén, se llevd a cabo un proceso que comenzd por
describir las principales carencias de salud mediante el uso de instrumentos
diagnosticos. Como siguiente paso, se disefiaron estrategias especificas
para abordar estas carencias. La metodologia empleada se fundamenté en
un enfoque cuantitativo y descriptivo. Los resultados obtenidos resaltaron
una necesidad significativa de educacién en salud para los adolescentes,
focalizandose especialmente en areas como la sexualidad y la nutricion. En
este marco, se opté por un enfoque libre de mitos y tables para la
intervencion, permitiendo asi llevar a cabo una intervencion efectiva y
proporcionar herramientas valiosas a la poblacién adolescente.

Moreno, S. Ledn, M. Becerra, L. “Conducta sexual, conocimiento sobre

embarazo y necesidades percibidas con relacion a educacion sexual,



en adolescentes escolarizados” (10), con el fin de examinar la conducta
sexual de los adolescentes, se emprendio una investigacion utilizando un
enfoque descriptivo y transversal. Los resultados revelaron que tan solo un
11,2% de los adolescentes escolarizados encuestados admiti® haber
iniciado relaciones sexuales coitales, indicando una proporcién reducida en
el grupo. Adicionalmente, se identific6 que cuatro estudiantes son madres
adolescentes. La percepcion de los adolescentes sobre las definiciones de
los métodos anticonceptivos se inclina hacia lo desfavorable, resaltando la
necesidad de educacion sexual. Al evaluar las opiniones de la mayoria de
los jovenes, queda patente su apremiante necesidad de adquirir
conocimientos, especialmente cuando identifican lagunas en su
comprension acerca de la sexualidad, fertilidad y métodos anticonceptivos.
Los resultados resaltan, asimismo, la importancia de examinar
detalladamente las particularidades, necesidades y preocupaciones
especificas de los adolescentes en relacion con la sexualidad y el desarrollo
personal. Este enfoque se revela como crucial para abordar de manera
efectiva estos aspectos en la concepcién de intervenciones educativas.

Villera Trujillo, ME. Gonzales Osorio, A. Chavez Roque, M. Santana
Serrano, C. “Intervencion educativa sobre el conocimiento de factores
de riesgo del embarazo en la adolescencia en Camalote 2007 al 2008"
(11), con el objetivo de mejorar la comprension de los factores de riesgo en
las gestantes adolescentes de Camalote durante el periodo de 2007 a 2008,
se llevo a cabo un estudio de intervencion educativa. El proceso incluyo la
aplicacion de un cuestionario antes y después de un programa educativo,
abordando variables como la conducta sexual, el inicio de las relaciones
sexuales y la edad del primer parto. Tras la implementacion de la
intervencion educativa, se observo un notorio aumento en el conocimiento

de todos los factores de riesgo analizados, y se constatd que el 79,41% de



las participantes pertenecian al grupo de 15 a 16 afios. En resumen, la
efectividad del estudio qued6 claramente demostrada mediante el
significativo incremento del conocimiento en la poblacién bajo analisis.

D. Gonzales Fernandez, F. "Dificultades y riesgos que existen en una
adolescente al rato del parto o nacimiento de un nuevo ser, Guaranda
2009" (12), en marzo de 2009, se implemento6 un estudio experimental con
la participacion de 8 adolescentes gestantes con el objetivo de poner en
practica una estrategia educativa dirigida a mejorar la comprensién de estas
jovenes sobre los riesgos y complicaciones asociados al embarazo en
edades tempranas. Estas jovenes fueron sometidas a la estrategia
educativa disefiada con el propésito de elevar su comprension acerca de
los riesgos y complicaciones vinculados al embarazo en esta fase de la vida.
Las conclusiones destacan que el embarazo en adolescentes se ha
convertido en un problema de salud publica en la actualidad. Este fendmeno
no solo esté relacionado con los desafios organicos propios de la juventud
materna, sino que también involucra factores socioculturales y econémicos
gue afectan tanto a la madre como al hijo por nacer.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

A. Ochoa Gordillo Sharon Leidy. “Aplicacién de la norma técnica en la
atencion integral al adolescente, por enfermeras, de establecimientos
de salud de primer nivel de atencién de la ciudad de Puno - 2013” (13),
en el afio 2013, se llevé a cabo una investigacién en los establecimientos
de salud de primer nivel en la ciudad de Puno con el propdsito de evaluar la
aplicacion de la Norma Técnica en la atencioén integral al adolescente por
parte de las enfermeras. El estudio, que adoptd un enfoque descriptivo
simple, tuvo como poblacion total a siete enfermeras responsables del
programa de Atencién Integral al Adolescente. Para la recopilacion de

datos, se empled la técnica de observacion estructurada, utilizando una guia
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gue comprendia 87 indicadores. En cada sesion, se realizaron tres
observaciones a cada enfermera, totalizando 63 observaciones. Los
resultados obtenidos fueron analizados de manera porcentual y se
presentan a continuacion:

En la evaluacién del estado nutricional y crecimiento fisico, el 71.4% de las
enfermeras aplican la Norma Técnica "a veces", mientras que el 28.6% la
aplican "siempre". En el desarrollo psicosocial, especificamente en
habilidades sociales, el 57.1% aplica la norma "a veces", y el 42.9% la aplica
"siempre". En la clasificacion de la edad biol6gica segun los estadios de
Tanner, el 57.1% aplica la norma "a veces", y el 42.9% la aplica "siempre".
Al examinar los indicadores, se observa que el 85.7% de las enfermeras
aplican "a veces" aspectos técnicos establecidos en la evaluacion fisico—
postural, mientras que el 57.1% lo hace en el control de peso, talla, agudeza
visual y auditiva. En cuanto al desarrollo psicosocial, el 85.7% de las
enfermeras aplican "siempre" aspectos técnicos en la evaluacion de
autoestima, comunicacion, toma de decisiones, control de ira y asertividad,
mientras que, en el control de irritabilidad, coélera y agresividad, el 85.7%
aplican "a veces". Enrelacion con la clasificacion de la edad biologica segun
los estadios de Tanner, el 57.1% de las enfermeras aplican "nunca"
aspectos técnicos en la confidencialidad, confiabilidad y explicacion del
procedimiento a realizar, mientras que solo "a veces" lo hacen con un
42.9%. No obstante, el 100% de las enfermeras aplican "siempre" aspectos
técnicos al mostrar la gréfica, solicitar que mire y sefale las graficas,
comparar el desarrollo sexual sefialado con la edad del adolescente y
registrar datos.

Rosales Delgado, Lizbeth Mariluz. “Cuidados de Enfermeria en la
Promocion de la Salud y Determinantes de Salud de los Adolescentes

del Centro Poblado de Chontayoc — Independencia — Huaraz, 2018”



(14), se aplico un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional de doble
casilla para examinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y los
Determinantes de Salud de los Adolescentes en el Centro Poblado de
Chotayoc-Huaraz. Los resultados destacan que mas de la mitad de los
participantes proporcionan un cuidado adecuado. En cuanto a los
determinantes de salud biosocioeconémicos, se observa que mas de la
mitad son de sexo masculino y tienen edades comprendidas entre 13 y 16
afios. Respecto a los determinantes de los estilos de vida, se destaca que
mas de la mitad no fuma, no ha tenido relaciones sexuales y la mayoria no
consume alcohol. Ademas, la mayoria no ha intentado suicidarse, y todos
afirman no haber experimentado violencia.
En relacion con los determinantes de las redes sociales y comunitarias, se
resalta que la mayoria no recibe apoyo social de otras instituciones y recurre
a los puestos de salud, siendo todos beneficiarios del SIS MINSA. La
conclusién principal sugiere una relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado de enfermeria y los determinantes biosocioeconémicos, a
diferencia de los estilos de vida, donde no se observa una relacion
estadisticamente significativa. En el ambito de los determinantes de las
redes sociales y comunitarias, no se encuentra una relacién
estadisticamente significativa, excepto en los aspectos relacionados con el
tipo de seguro y la calidad de atencion.

2.1.2. Antecedentes Regionales

A. Huaman Lépez. “Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
los adolescentes frente a un embarazo precoz en la Institucién
Educativa del Nivel Secundario Andrés Avelino Caceres de
Tarmatambo — Junin 2017” (15), durante el afio 2017, en la Institucion
Educativa del Nivel Secundario Andrés Avelino Caceres de Tarmatambo,

Junin, tuvo el objetivo de identificar la relacion entre el nivel de conocimiento
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y la actitud de los adolescentes frente a un embarazo precoz, se realizé una
investigacion  considerada  fundamental. Este  estudio amplié
significativamente el panorama de los conocimientos esenciales sobre los
embarazos precoces. Ademas, se enmarcd en el nivel correlacional, al
examinar minuciosamente el grado de relaciobn entre las variables

involucradas.

2.2. Bases Teo6ricas — Cientificas

2.2.1.

Intervencion de enfermeria

Atencién integral de salud

1.

El Modelo de Atencién Integral por etapas de vida.

Estructurando las acciones de atencion médica a lo largo de las distintas

etapas de la vida en la Familia y Comunidad, el enfoque de Atencion Integral

se define mediante los siguientes principios (6):

a. Laintervencion se centra en @mbitos especificos: la persona, la familia
y la comunidad.

b. Los objetos de intervencién son las necesidades de atencién médica y
los factores determinantes de la salud.

c. La atencién de salud se conceptualiza en dos dimensiones clave. Por
un lado, la dimensién gubernamental se encarga de gestionar y ejecutar
politicas, programas y planes a nivel nacional, regional y local. Por otro
lado, la dimensién operativa comprende una red compleja que abarca
desde establecimientos de salud hasta dependencias tanto publicas
como privadas, asi como organizaciones sociales.

En consonancia con estas definiciones, se ha establecido el modelo de

Atencion Integral de Salud, cuyo enfoque prioritario es atender las

necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad. Este

abordaje se lleva a cabo mediante la accion coordinada del equipo basico

de salud, que se orienta a través de la implementacion de los Paquetes de
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Atencion Integral (PAIl). En este marco, la atencién no se limita a la esfera
individual, sino que se expande para abarcar las complejidades de la salud
a nivel comunitario, estableciendo asi una conexion vital entre la dimension
gubernamental y operativa en el ambito de la atencion médica integral (6).
Necesidades de salud de las jovenes y los jévenes.

La actualidad se caracteriza por un aumento notable en la prevalencia de
enfermedades como las cardiovasculares, el cancer, la obesidad, la
diabetes, la hipertension arterial, la depresién y la dependencia a drogas,
especialmente entre la poblacion joven. Este incremento esta dejando un
impacto significativo en el estado de salud y la calidad de vida durante la
etapa adulta. Ante este panorama, se hace imperativo proporcionar a los
jovenes un acceso oportuno a los servicios de salud y realizar
intervenciones preventivas destinadas a identificar a aquellos en riesgo
(5,6).

Para abordar esta situacion, se ha establecido el paquete de Atencion
Integral de Salud, conforme a lo especificado en la Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven. Este marco
normativo encuentra respaldo en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS) y el Seguro Integral de Salud (SIS), consolidandose como la
base para ofrecer servicios de salud a la poblacion joven. El paquete de
atencion aborda una evaluacion exhaustiva que engloba aspectos de salud
fisica, nutricional, psicosocial y sexual y reproductiva. Ademas, incluye
servicios de orientacion y consejeria, intervenciones preventivas y
suplementacién, junto con la implementacién de programas educativos y la
atencion de enfermedades siguiendo las prioridades regionales (16).
Enfoques y estrategias para la salud Integral de la joven y el Joven.

El personal de salud desempefia un papel crucial al seguir los enfoques y

estrategias establecidos por la Norma Técnica de Atencion Integral de Salud
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en la Etapa de Vida Joven, los cuales influyen significativamente en la
atencion global de salud para los jovenes. Dentro de este marco, se
fomentan enfoques basados en derechos humanos, destacando aspectos
clave como la equidad de género vy la interculturalidad (16).

Este enfoque no solo busca garantizar la igualdad de trato, sino que también
se esfuerza por eliminar cualquier forma de discriminacién, asegurando un
acceso equitativo a recursos tanto para mujeres como para hombres.
Ademas, se reconoce y valora la diversidad existente en los grupos étnico-
culturales. En resumen, la implementacion de estos enfoques no solo
mejora la atencién de salud para los jévenes, sino que también aboga por
un trato justo, inclusivo y sensible a la diversidad en todos los aspectos de
la prestacion de servicios de salud (6,7).

En pos de mejorar la salud de los jévenes, se implementan estrategias
integrales que involucran la concertacion inter y multisectorial, asi como la
formacion de alianzas estratégicas con diversos sectores dedicados a la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades especificas de este
grupo demografico. La colaboracion se extiende a municipios, instituciones
educativas, comunidades y familias, adaptandose a los contextos
particulares y abordando los problemas de salud especificos que afectan a
los jovenes (16).

Para optimizar la difusion de informacion relevante, se emplean tecnologias
de informacion y comunicacion, transmitiendo mensajes sobre autocuidado,
proteccion, atencion médica y politicas sanitarias. Simultdneamente, se
fomenta activamente la participacion juvenil con el objetivo de integrar y
empoderar a los jévenes en cuestiones de salud (16). Estas acciones, lejos
de ser aisladas, se enmarcan en un enfoque colaborativo que busca no solo
resolver los problemas de salud especificos de los jovenes, sino también

fortalecer la conciencia y el apoyo comunitario de manera sostenible.
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4. Organizacion de la Atencion Integral de la Joven y el Joven:
Para garantizar una atencién integral de calidad, es esencial contar con
(16):
- Un entorno de atenciébn que proporcione privacidad, tranquilidad e
iluminacion adecuada.
- Para ofrecer una atencion integral a los jovenes, se requieren equipos,
materiales e insumos.

e La realizacion de una evaluacion exhaustiva de la salud de los
jovenes implica la necesidad de contar con diversos equipos e
insumos. Elementos esenciales para este propdésito incluyen una
cinta métrica flexible no elastica, un tensibmetro, un estetoscopio,
una escalera de dos peldafios, oclusores, un puntero, una catrtilla
de Snellen, una balanza mecénica de plataforma y un tallimetro fijo
de madera. La preparacion para evaluar la salud integral también
implica disponer de tablas con valores especificos de indice de
Masa Corporal (IMC) para jovenes, asi como otra tabla que detalla
valores de perimetro de cintura y presion arterial sistolica y
diastdlica.

Para una evaluacion mas completa, se requieren equipos e insumos
especializados para evaluar enfermedades estomatologicas.
Complementando estos elementos, se incorpora una escala de salud
personal (ESP) y el Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jovenes
y Adultos (Symptoms Report Questionnaire — SRQ). La conjuncion de todos
estos elementos no solo conforma un conjunto integral necesario para llevar
a cabo evaluaciones médicas detalladas, sino que también establece un
estdndar riguroso para proporcionar una visibn completa y precisa del

estado de salud de los jévenes (6,16).
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La prestacion efectiva de atencién de salud para la poblacién joven
demanda la formacién de un equipo multidisciplinario de profesionales
debidamente capacitados. Este equipo se especializara en areas clave,
abordando desde la prevenciéon hasta el seguimiento, y promoviendo
comportamientos saludables. La configuracion especifica de este
equipo se adaptard de manera precisa tanto al nivel de atencién
necesario como a las necesidades particulares de salud de los jévenes
(5,6). En consecuencia, se establece un enfoque que garantiza una
atencion completa y especializada, en consonancia con los
requerimientos especificos de este grupo demograéfico.

La clasificacion de los servicios de salud puede basarse en su
ubicacion, dividiéndose en intramurales y extramurales. Los servicios
intramurales se organizan dentro de los establecimientos de salud,
adaptandose a su capacidad resolutiva especifica. Por el contrario, los
servicios extramurales se implementan en lugares distintos a los
establecimientos de salud, alcanzando a los jévenes en entornos como
instituciones educativas, como institutos y universidades, mediante el
uso de servicios moviles. Esta estrategia busca proporcionar atencion
de manera mas accesible y conveniente para la poblacién joven (16).
Organizacioén por niveles de atencion.

Los centros de salud deben estructurarse de manera que aborden la
atencion de salud de los jévenes, considerando las siguientes

actividades:
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Grafico 1. Organizacion por niveles de salud

Atanclor

Atencior

Fomentar conductas de
autocuidado, a través de la
pravencidn y promacion de
compartamientos saludables.

Dar una atencion integral de
salud de acuerdo al paquete
de atencion integral conun
equipo multidisciplinario,
atendiendo afecciones agudas,
cronicas, trasmisibles y no
trasmisibles.

Realizar orientacion y
consejeria en ternas de
autocuidado y enfermedades
prevalentes en esta etapa de
vida.

Caardinar con locales
comunales, munici palidad,
centros edecativos,

Organizaciones juveniles, entre
atras, que brinden atencicn

de salud, constituyendo asi
una red de establecimientos
extramurales.

Facilitar la incorparacion de las
jovenes y los jovenas al 515,

Realizar campanas de zalud
dirigido a la poblacidn joven.

Fromover trabajos con
las familias, jovenes y
organizaciones de la
comunidad.

Brindar atencidn integral de
salud conformando equipos
multidisciplinarios para
atender a lafel joven que
solicitan atencion, asi como
a las que son referidos del
primer nivel resalvienda
problemas de salud de
atuerdo a su competencia y
nivel de resalucidn.

Realizar campanas de salud
integral periddicas para
identificar v atender a las y
los jovenes en espacios que
los congregan.

Brindar consajeria,
entregando material
comunicacional pertinente.

Captar las referencias
de los niveles de menor
complejidad, segan
corresponda.

Confarmar equipos
multidisciplinarios para la
atencion de lay el joven.

Brindar cuidados
especializados a la‘el joven
en condiciones agudas,
cronicas, transmisibles y no
transmisibles que afectan
la zalud de la poblacién
jowen.

Brindar atencidn
médico gquirargica

de alta complejidad
para la recuperacion

y rehabilitacion de
problemas de salud de la
poblacidn joven.

Desarrallar campanias

para la prevencidn,
captacian, recuperacian

y rehabilitacion de
problemas de salud de

la poblacidn joven de
acuerdo a su especialidad v
competencia.

Estrategias sanitarias en el adolescente evaluacion integral.

Para asegurar una atencion de calidad, se establece un enfoque
estructurado durante la consulta. Se comienza abordando de manera especifica
la razén que motiva la visita. Posteriormente, se procede con una evaluacién
integral disefiada con el fin de prevenir y/o detectar enfermedades, asi como
para identificar factores de riesgo. Esta evaluacion se lleva a cabo mediante un
equipo multidisciplinario capacitado. Ademas, se brinda orientacion, consejeria
y sesiones educativas, enmarcando asi la atencion en un contexto holistico y

educativo. La implementacion de esta evaluacion integral se organiza en tres
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dimensiones, como se detalla en el cuadro siguiente, garantizando una atencién
completa y adaptada a las necesidades especificas de cada paciente.
Grafico 2. Evaluacion integral de salud de la joven y del joven (16).

EVALUACION INTEGRAL DE SALUD DE LA JOVEN Y EL JOVEN

Salud Fisica y nutricional Salud Psicosecial Salud sexual y reproductiva
Evaluacién nutricional, Evaluacion de salud Evaluacion en salud
fisico postural, toma mental: Tamizaje para la sexual y reproductiva.
de presion arterial, deteccion de trastornos de iplanificacidn
evaluacion de riesgo salud mental (Depresicn, familiar, prevencién
cardiovascular, conducta suicida y de infecciones de
identificacion de consumo de sustancias transmision sexual,
problemas renales, psicatropas). prevencion de diferentes
sintoméatico respiratorio, tipos de cancer)
valoracién clinica de
riesgo.

Evaluacién de la agudeza Evaluacion de la Salud Tamizaje de violencia

visual, inmunizaciones. Psicosocial: Tamizaje para basado en género.
la deteccién de problemas
psicosociales (Sindrome de
maltrato y violencia).
Evaluacian Evaluacion edontologica. Evaluacion
odontolagica. ** - odontoldgica. **

L ) ) Consejerfa integral
Consejeria integral en Consejeria integral en en salud sexual y
salud fisica y nutricional. salud psico social. reproductiva.

3 sesiones (estimadas). 2 sesiones (estimadas). 2 sesiones (estimadas).

El plan de atencién integral sjecutads debe incluir 2l mbmero de sesiones necesarias que cumplan con el paquete de atencign an 2l
anop, para la identificacion de resges Todo el paquete deberd sor entregado a la joven y el josen en un minimo de 7 sesiones o mdés
de ser necesariss.

** Ls mualuacién odontoligica, puede sar Bevada an cualquises de Lss sesiones.
Sesién en Salud Fisicay Nutricional
Se requerira llevar a cabo un minimo de tres sesiones.
A. Evaluacion nutricional
Esta medicion determina el estado fisico saludable de la persona joven en
relacion con su peso y altura, indicandonos si existe riesgo de delgadez,
sobrepeso o0 obesidad.
La realizacién de la evaluacion recae en el profesional de la salud asignado,
ya sea médico, nutricionista, enfermero/a u otro personal debidamente

capacitado. Para llevar a cabo este proceso de manera efectiva, se requiere
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contar con una serie de materiales e insumos especificos. Entre estos
elementos necesarios se encuentran una balanza mecénica de plataforma,
un tallimetro fijo de madera, una escalera de dos peldafios, y una tabla que
contiene los valores de indice de Masa Corporal (Grafico 3). Este enfoque
garantiza una evaluacion integral y precisa de la salud, adaptada a las

necesidades y requisitos de cada individuo.

Procedimiento:

1.

Llevar a cabo la medicién de peso y talla en la persona joven, siguiendo el
procedimiento indicado en el Anexo N° 4 y Anexo N° 5.
Determinar el indice de Masa Corporal (IMC) mediante el uso de la siguiente

formula;

IMC= peso (kgl
(talla (m))*

Este recurso proporciona una guia exhaustiva sobre el uso adecuado del
gréfico 3, que contiene los valores de indice de Masa Corporal. Este
enfogue respalda una evaluacibn mas precisa y detallada del estado
nutricional, brindando una herramienta de referencia esencial para la
interpretacion de los resultados obtenidos.

Gréfico 3. Valores de indice de masa corporal (16).

Delgadez grado 3 <16
Delgadez grado 2 16a<17
Delgadez grado 1 17a< 1850
Normal 18.5a <25
Sobrepeso o Pre obeso 25a<30
Obeso 30a<35
Obesidad tipo 1 30a<35
Obesidad tipo 2 35a<40
Obesidad tipo 3 =40
Fuentes: Adaptado de OMS5, 1995, Bl Estado fisico: Uso e Interpretaciin de laf
lAntropometria. Informe del Comité de Expertos de la OMS, Serie de Informes téonloog
54, Ginebra, Sulza WHO, 2000, Obesity: Preventing and Managing the Global Epldemic
rt of a WHO Consultation on Obesity. Technical Report Series 894, Geneva
witzerland. WHOV/FAD, 2003. Diet, Mutrition and the Prevention of Chronic Diseases.
rt of a Joint WHO/FAD Expert Consultation,Technical Report Serles 916, Geneval

18



Sesion: Salud Mental y Psicosocial

Para abordar los diversos desafios que enfrentan los jovenes, como la
depresidon, conducta suicida, trastornos mentales asociados al consumo de
sustancias psicotropicas y problemas psicosociales, incluyendo la violencia
familiar, social y de género, asi como otras complicaciones interpersonales, se
considera esencial llevar a cabo al menos dos (2) sesiones. Aunque los centros
de atencion de primer nivel pueden carecer de personal especializado, es
factible y necesario que los proveedores de salud capacitados, de acuerdo con
el nivel de complejidad, identifiguen de manera adecuada y oportuna los riesgos
y problemas de salud mental y psicosocial (17).

Durante estas sesiones, se implementaran dos intervenciones clave. En
primer lugar, se realizard una evaluacion inicial destinada a identificar trastornos
de salud mental y problemas psicosociales. Posteriormente, se llevara a cabo la
asesoria posterior a la evaluacion inicial. Este enfoque integral no solo busca
abordar los desafios actuales de los jovenes, sino también proporcionar un
soporte continuo y orientacién para promover su bienestar mental y emocional
a largo plazo (16).

Tamizaje para la deteccion de trastornos de salud mental y problemas
psicosociales

Se implementa un procedimiento de evaluacion conciso que tiene como
objetivo principal facilitar la identificacion temprana, por parte de los
profesionales de la salud, de jovenes en riesgo de enfrentar problemas
psicosociales o trastornos de salud mental. Este enfoque estratégico se orienta
de manera especifica hacia la deteccion de trastornos que incluyen, entre otros,
la depresion, la conducta suicida, el consumo de sustancias psicotropicas, el
sindrome de maltrato y violencia, asi como diversos trastornos de salud mental

y problemas psicosociales (18).
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Este procedimiento no solo busca una deteccién temprana, sino también
una comprension integral de las complejidades que pueden afectar el bienestar
mental de los jévenes. La implementacion de un enfoque tan especifico y dirigido
brinda una base sdélida para intervenciones mas eficientes y personalizadas,
contribuyendo asi a un abordaje mas efectivo de los desafios psicosociales y
trastornos de salud mental en la poblacién juvenil (17,18).

La ejecucion de la evaluacion de salud mental y psicosocial recae en el
profesional de la salud, debidamente capacitado y poseedor de las habilidades
apropiadas. Este proceso, que tiene una duracion de 15 minutos, arroja
resultados clasificados en dos categorias: tamizaje positivo, indicando la
presencia de riesgo de trastorno mental o psicosocial, y tamizaje negativo,
sefialando la ausencia de riesgo. La minuciosa documentacién de estos
resultados se lleva a cabo en la historia clinica y el registro diario de atencién,
siguiendo con precision las directrices establecidas en el Manual de Registro y
Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa de Salud Mental (17).

Los criterios de remision se determinan en funcién de los hallazgos
obtenidos durante la evaluacion. En situaciones de tamizaje positivo, se ofrece
consejeria y se procede con la remisién para un tratamiento integral en salud
mental. Por otro lado, en casos de tamizaje negativo, se brinda consejeria sin
necesidad de remisién, adaptando asi las intervenciones de manera especifica
y personalizada segun la evaluacién de riesgo y las necesidades individuales de
cada paciente. Este enfoque integral y estructurado asegura una atencion
eficiente y ajustada a la complejidad de los casos (16).

- Procedimiento:
1) Se inicia mediante la aplicacién de un cuestionario o ficha, conforme a
las guias de préctica clinica reconocidas por el Ministerio de Salud

segun la normativa actual.
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2) Durante el procedimiento, se enfatiza en proporcionar seguridad y
confianza, utilizando un lenguaje claro y accesible.

3) Finalizada la aplicacibn de los instrumentos, se lleva a cabo la
valoracién para obtener los resultados.

4) En funcién de los resultados obtenidos, se determina si el tamizaje es
positivo 0 negativo.

5) En el caso de ser positivo, se brinda consejeria por tamizaje y se
procede a la referencia del caso para realizar las intervenciones
pertinentes de acuerdo al nivel de resolucion.

6) Luego derealizar el tamizaje, en caso de obtener un resultado negativo,
se procede a brindar Gnicamente la consejeria correspondiente.

7) Posteriormente, se finaliza el proceso registrando los resultados de la
evaluacién en la historia clinica y documentando la actividad en el
registro de atencion diaria, siguiendo las normativas vigentes.

Instrumentos para el Tamizaje de Salud Mental y Psicosocial

Con el propdsito de detectar posibles casos de trastorno mental, se recurre

a la utilizacion de la Escala de Salud Personal — ESP, cuyo formato se

encuentra detallado en el Anexo 10. Este instrumento se centra en explorar

las experiencias especificas vividas por la persona en los ultimos treinta (30)

dias. Su evaluacion abarca distintas areas, entre ellas quejas somaticas y

psicologicas, incorporando seis (6) preguntas que presentan una

correlacion significativa con la presencia de enfermedad mental. El
funcionamiento adaptativo se evalla mediante tres (3) preguntas, que
analizan aspectos clave del desempefio ocupacional, familiar y social,
permitiendo distinguir entre individuos con y sin enfermedad mental.

Asimismo, se incluye una autoevaluacion con una (1) pregunta que indaga

sobre el reconocimiento de problemas emocionales y la necesidad de ayuda

profesional. La Escala, compuesta por diez (10) preguntas con respuestas
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de opcién multiple (Nunca, A veces y Siempre), brinda un enfoque integral
y detallado para evaluar la salud mental, ofreciendo una visién completa de
la situacion individual de cada persona. Este método estructurado se
presenta como una herramienta valiosa para obtener una comprension mas
profunda y precisa de la salud mental en diferentes dimensiones (16, 19).
Procedimiento:

El proceso de aplicacion del instrumento se inicia al informar a los usuarios
sobre la confidencialidad que se otorgara a la informacién proporcionada.
Posteriormente, cada pregunta se lee cuidadosamente, y si el profesional
observa que la persona tiene dudas sobre alguna respuesta, se esfuerza
por profundizar para obtener una clarificacibn adecuada. La duracion
promedio de la aplicacién se estima en aproximadamente tres (3) minutos
(16).

En cuanto a la puntuacion, los items se califican en funcion de la frecuencia
de su presentacion durante el dltimo mes, adoptando la escala donde 0 =
Nunca, 1 = A veces y 2 = Siempre. El puntaje total obtenido puede variar en
un rango de cero (0) a veinte (20). Para la interpretacion, se sugiere que
una puntuacién superior a ocho (8) puntos podria indicar la posible
presencia de un trastorno mental. Este procedimiento no solo garantiza la
confidencialidad de la informacién proporcionada por los usuarios, sino que
también establece un enfoque claro y conciso para la evaluacion de la salud
mental (16).

El Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jovenes y Adultos

El Symptoms Report Questionnaire - SRQ, detallado en el Anexo 11, se
emplea con la finalidad de evaluar la posible presencia de condiciones que
puedan afectar la salud mental. Este instrumento se centra en explorar las
experiencias especificas vividas por la persona en los ultimos treinta (30)

dias, abordando cinco areas particulares: depresion, ansiedad, alcoholismo,
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psicosis y epilepsia. Compuesto por treinta (30) preguntas, cada una con
opciones de respuesta cerradas (Siy No), este enfoque estructurado ofrece
una evaluacion exhaustiva de diversas dimensiones de la salud mental. De
esta manera, se obtiene una comprension integral y detallada de la situacién
individual de cada persona, permitiendo una intervenciébn mas precisa y
personalizada (16, 19)

- Aplicacion:

1) Los usuarios deben recibir una explicacion sobre la
confidencialidad de la informacioén que proporcionaran.

2) Se procedera a la lectura de cada pregunta.

3) En situaciones en las que el profesional de servicios observe que
la persona pueda tener dudas respecto a alguna respuesta, se
dedicara a indagar mas a fondo para lograr una mayor
comprension y claridad en la situacion.

e Puntuacién: Se asignara un (1) punto por cada respuesta
positiva.

e Interpretacion:

Trastorno depresivo, ansioso 0 angustia: Las primeras
dieciocho preguntas tienen como propdsito identificar la presencia de
ciertos trastornos. Se considera que si una persona responde
afirmativamente a nueve o0 mas de estas preguntas, es altamente
probable que esté experimentando una enfermedad mental y se la
cataloga como un caso. Es fundamental destacar que si alguien contesta
de manera positiva a la pregunta nimero 17, la cual se refiere a riesgos
de conducta suicida, se requiere una intervencion inmediata por parte de

un profesional, ya que se trata de una urgencia en salud mental (13,16).
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2.2.2.

Identificar la presencia de trastorno psicético se aborda mediante
las preguntas del 19 al 22, donde una respuesta positiva es suficiente
para reconocer un caso. En cuanto al trastorno convulsivo, una respuesta
afirmativa a la pregunta N° 23 sugiere una alta posibilidad de presentar
este trastorno. Por otro lado, los problemas asociados al consumo de
alcohol (preguntas N° 24 al N° 28) indican un alto riesgo de padecer
alcoholismo con una sola respuesta positiva en cualquiera de ellas. La
combinacién de estas situaciones o cualquiera de ellas confirma la
categorizacion de la persona como un "caso” (13,16).

Adolescencia
2.2.2.1. Definicién de adolescencia

La adolescencia, un periodo que suele comprender desde los
11 hasta los 20 afios en el desarrollo humano, implica la consecucién de
la madurez bioldgica y sexual, asi como la busqueda simultanea de la
madurez emocional y social (4). Durante esta fase, la persona se
embarca en la asuncién de responsabilidades en la sociedad y adopta
comportamientos caracteristicos de su grupo de pertenencia (6). Este
concepto va mas alla del ambito biologico, abarcando aspectos
cognitivos, conductuales, sociales y culturales en un proceso de
adaptacion referido en términos de Papalia (4). Esta fase es reconocida
universalmente en diversas culturas y se encuentra determinada por 4
factores principales (5):
1) Lainteraccion y funcionamiento dentro de la familia.
2) Lavivenciay desarrollo en el entorno educativo.
3) El contexto cultural que define las normas y limites sociales.
4) Las circunstancias politicas y econdémicas vigentes.

El interés por investigar este tema encuentra sus raices en el

cierre del siglo XIX, influenciado por filésofos notables como Platon y
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Aristoteles, quienes subrayaron la naturaleza maleable del
comportamiento, segun lo destacado por Derflinger (1991). A lo largo del
tiempo, eminentes autores, entre ellos Freud (1917), Gessell (1958) y
Bios (1980), han aportado a este interés al resaltar la importancia de los
cambios psicologicos presentes en la etapa que nos ocupa. Se hace
hincapié tanto en la transformacion de la personalidad derivada de las
experiencias infantiles como en las crisis caracteristicas de este periodo,
asi como en la busqueda de identidad. Esta amalgama de perspectivas
literarias subraya la complejidad y riqueza intrinseca a los procesos
psicoldgicos asociados con este tema (5).
2.2.2.2. Busqueda de Identidad

El proceso de formar la identidad en la adolescencia implica la
integraciébn de experiencias pasadas, la adaptacion al presente y la
proyeccion hacia el futuro, una tarea compleja para el individuo. Los
cambios fisicos que se experimentan durante esta etapa, como sefalan
Aberastury y Knobel, afladen una capa adicional de desafios. La
fluctuacién constante en el estado de &nimo se atribuye, en parte, a la
formacion de la personalidad, influenciada por el entorno familiar y
cultural del adolescente, segun lo indicado por Villanueva (20). Ademas,
al introducir el concepto de identidad negativa, describiendo un
componente destructivo y agresivo donde la identificacién con modelos
negativos puede dar origen a problemas psicosociales.

En su transicidon hacia la vida adulta, el adolescente se enfrenta
a la tarea crucial de alcanzar una serie de metas que estableceran su
identidad y contribuiran a su bienestar, competencia personal y madurez
en todas las facetas de la vida. Aunque no hay un consenso general
sobre el orden especifico de adquisicion de estas metas, ya que varian

entre individuos, lograr estos objetivos sienta las bases para que el
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individuo desarrolle las habilidades de afrontamiento necesarias en su

entorno social (20)

2.2.2.3. Etapas de la Adolescencia

a) Adolescenciatemprana

En la adolescencia temprana, que comienza tipicamente
durante la pubertad, alrededor de los 10 a 12 afos, se
manifiestan los primeros cambios fisicos y el inicio del
desarrollo psicolégico. En esta fase, se observa la
transicion del pensamiento concreto al abstracto, mientras
gue el adolescente busca establecer sus propios criterios.
Socialmente, busca distanciarse de la nifilez y ser
reconocido como un igual por sus pares adolescentes,
aungue aun no alcance una plena aceptacioén, lo que puede
derivar en desadaptacion social. Esta situacion, incluso
dentro de la familia, puede tener un impacto significativo,
generando alteraciones emocionales como depresion y
ansiedad, las cuales afectan su conducta y contribuyen al
sentimiento de aislamiento (21)
Estos cambios, conocidos como “crisis de entrada en la
adolescencia", coinciden con transformaciones en el
entorno, como la dindmica escolar, las interacciones con
profesores y compaferos, y las nuevas responsabilidades.
Durante esta etapa, la presencia y el papel de la familia, ya
sea el padre, la madre o el tutor, adquieren un rol
fundamental en la forma en que el adolescente afronta este
periodo. El apoyo y la autoridad que brindan contribuiran a

la estructuracion de la personalidad del joven y a la
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b)

superacion de la ansiedad generada por los desafios de
estos cambios (4,21).

Adolescencia intermedia

Durante la adolescencia intermedia, que generalmente
comienza entre los 14 y 15 afos, se experimenta un nivel
de adaptacién y aceptacién personal. En este periodo, el
individuo desarrolla un entendimiento parcial y percepcion
de su potencial. La integracibn en su grupo social le
proporciona cierta seguridad y satisfaccién, ya que
establece amistades, se adapta progresivamente a otros
adolescentes y se incorpora a diversos grupos. Este
proceso contribuye en parte a mitigar el posible rechazo por
parte de los padres, llevando al adolescente a dejar de lado
la admiracion hacia el rol paterno (4,21).

Adolescencia tardia

La etapa de la adolescencia tardia, generalmente entre los
17 y 18 afios, se caracteriza por una desaceleracion en la
velocidad de crecimiento y una recuperacién progresiva de
la armonia en las proporciones corporales. Estos cambios
fisicos contribuyen a fortalecer la sensaciéon de seguridad y
a superar la crisis de identidad. Durante este periodo, se
comienza a ejercer un mayor control sobre las emociones,
se experimenta un incremento en la independencia y
autonomia. A pesar de estos avances, se experimenta
cierto grado de ansiedad debido a la percepcion de las
presiones relacionadas con las responsabilidades
presentes o futuras. Estas expectativas pueden provenir

tanto de la propia iniciativa como del entorno familiar y
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social, incluyendo la presibn para  contribuir
econOmicamente, a pesar de no haber alcanzado aun la
plena madurez ni haber acumulado toda la experiencia

necesaria para enfrentar dichas responsabilidades (4,21).

2.2.2.4. Cambios durante la adolescencia

a)

b)

Desarrollo fisico

El desarrollo fisico en la adolescencia no sigue un patron
uniforme para todos los individuos, con algunos
experimentando este proceso de manera temprana o tardia.
Aquellos que maduran prematuramente tienden a mostrar
una mayor seguridad en si mismos, menor dependencia y
una habilidad superior para relacionarse con los demas. En
contraposicion, aquellos que maduran mas tarde pueden
presentar un autoconcepto negativo, sentimientos de
rechazo, dependencia y actitudes rebeldes. Por eso, la
aceptacibn 'y comprension de estos cambios son
fundamentales para lograr un ajuste emocional vy
psicolégico adecuado durante la adolescencia (4,21).
Desarrollo psicolégico

En la adolescencia, los cambios fisicos se entrelazan con
transformaciones psicologicas, abarcando tanto el &mbito
cognitivo como el comportamental. La llegada del
pensamiento abstracto directamente afecta la autoimagen
del adolescente, haciéndolo mas reflexivo, analitico y
autocritico. En esta fase, surge la capacidad de construir
sistemas y teorias, manifestando interés en problemas
abstractos no necesariamente relacionados con situaciones

cotidianas. La inteligencia formal da paso a una reflexion
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espontdnea mas libre, permitiendo al adolescente adoptar
una postura intelectualmente egocéntrica (4,21).

La consecucién del equilibrio en el desarrollo adolescente
se concreta cuando la reflexion comprende su papel no
como agente de contradiccion, sino como anticipacion e
interpretacion de las experiencias vividas segun Piaget en
1984. De acuerdo con Mussen et al, en 1982, estos cambios
psicolégicos progresivos, mas alla de las operaciones
formales del pensamiento, llevan a una independencia
gradual de la familia, una mejor adaptacion a la madurez
sexual y la consolidacion de relaciones mas sélidas y
colaborativas con sus pares. Este proceso impulsa al
individuo a definir su rumbo, generando un sentido de
identidad que culmina con la adquisicion de las
caracteristicas psicolégicas primordiales en un adulto: la
independencia y la autonomia (4,21).

Desarrollo emocional

Mientras los adolescentes atraviesan el proceso de
desarrollo psicologico y la busqueda de identidad, es coman
gue enfrenten dificultades emocionales. A medida que su
desarrollo cognitivo avanza hacia las operaciones formales,
adquieren la capacidad de reconocer inconsistencias y
conflictos entre los roles que desempefian, incluidos
aquellos con sus padres. La resolucion de estos conflictos
contribuye significativamente a que el adolescente elabore
una nueva identidad que lo acompafiard a lo largo de su
vida. Ademas, el desarrollo emocional se ve influido por

diversos factores, como las expectativas sociales, la
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d)

percepcion personal y la forma en que enfrentan el estrés

(4,21).

Desarrollo social

Durante la adolescencia, un proceso llamado socializacion

impulsa la adquisicion de actitudes, normas y

comportamientos, siendo notable la influencia de la

sociedad en este aspecto. En este periodo, el desarrollo
social y las relaciones de los adolescentes involucran al

menos seis necesidades criticas (6).

1) La necesidad de establecer relaciones afectivas
profundas y satisfactorias resulta fundamental.

2) Ampliar el circulo social, interactuando con individuos
de diversas realidades sociales, experiencias Yy
perspectivas, representa una necesidad esencial.

3) Obtener aceptacion, reconocimiento y un lugar dentro
de los grupos sociales resulta relevante para los
adolescentes.

4) Transitar de relaciones homosociales y
compaierismos de la infancia a relaciones
heterosociales y amistades distintas.

5) Aprender, adoptar y practicar habilidades y patrones en
las relaciones amorosas que favorezcan el desarrollo
personal y social, contribuyendo a elegir una pareja
adecuada y mantener un matrimonio exitoso.

6) Descubrir y asumir un rol sexual, aprendiendo y
adoptando comportamientos acordes al género,

representa una necesidad esencial en esta etapa.

30



En la adolescencia, el anhelo de independencia y
emancipacion de la influencia parental se manifiesta junto
con el surgimiento de nuevos sentimientos y necesidades
emocionales. Esto lleva a que el respaldo antes provisto por
la familia sea buscado entre otros adolescentes,
frecuentemente de la misma edad. Esta transicion esta
intrinsecamente vinculada a la dindmica familiar
experimentada por el adolescente. Aquellos que disfrutan
de una dinamica familiar sélida y una comunicacion fluida
con sus padres tienden a depender menos de las
demandas de sus pares. Ademas, es mas probable que
valoren las opiniones de sus padres por encima de las de
sus compaferos, al menos en ciertos aspectos (6).

La adolescencia es una etapa en la que pertenecer a un
grupo social se vuelve crucial, ya que constituye un medio
para construir relaciones y compartir intereses comunes
entre los jovenes (6). Esta busqueda de afiliacion refuerza
la autoimagen, haciendo que el rechazo por parte de otros
sea un asunto de gran importancia. Los adolescentes
aspiran a ser aceptados por pandillas o grupos a los que
admiran, ya que esto les ayuda a establecer limites
personales y, a veces, a adquirir habilidades sociales
necesarias para forjar su identidad en el mundo adulto mas
adelante (6).

Adolescencia Normal

La tarea de identificar a un adolescente como "normal” es
compleja debido a su naturaleza subjetiva y al proceso de

juicio que, en muchas ocasiones, esta influenciado por el
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entorno que rodea al joven. Se busca establecer como
"normales" los procesos psicolégicos y patrones de
comportamiento que sefialan su capacidad de adaptacion.
En consecuencia, los adolescentes considerados
"normales” en cualquier cultura o sociedad son aquellos
gue piensan, actlan, sienten y se comportan de manera
similar a sus compafieros, esforzandose por llevar a cabo
las tareas que les permitirdn adaptarse biopsicosocialmente
a las distintas etapas de su desarrollo (4,21).

Comprender y aceptar que la adolescencia es una fase de
blusqueda que desencadena ansiedad, inseguridad,
soledad e inestabilidad es fundamental para llegar a la
conclusion de lo que se considera "normal'. Estos
sentimientos generan comportamientos diversos que,
aunqgue puedan ser percibidos como normales, no siempre
resultan perjudiciales para el joven. En realidad, estas
conductas lo instan a explorar distintas alternativas, a
encontrar nuevas identidades y a resolver desafios,
favoreciendo la configuracién de nuevos esquemas tanto en
su desarrollo personal como social (4,21).

La identificacibn de un adolescente dentro de los
parametros normales se basa en su capacidad de mantener
una conducta adaptativa que prevalezca en sus acciones.
Los adolescentes considerados normales muestran
confianza en si mismos, establecen relaciones positivas
con sus pares, mantienen lealtad en las relaciones
afectivas, y demuestran habilidades para establecer y

romper vinculos con padres, compafieros y amigos sin
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experimentar angustia notable. La idea de "normalidad" en
esta dindmica radica en la habilidad para adaptarse al grupo
y mantener una convivencia armoniosa con la mayoria de
los compafieros, en lugar de generar conflictos (21).

Cuando un joven atraviesa un periodo de inestabilidad y
logra recuperarse sin requerir intervencion externa de
adultos o terapeutas, se considera que su conducta se
ajusta a la norma. Esto permite que el adolescente cultive
una autoestima que le brinde seguridad para manifestar
comportamientos confiados y participativos, tanto dentro del
ambito familiar como en la sociedad en general (21).

2.2.2.5. Problemas de la Adolescencia

La anormalidad en las conductas de los adolescentes se evalla
por el grado de dafio que puedan causar, tanto a la sociedad como al
propio individuo. Aquellos jévenes que tienen dificultades para afrontar
los desafios de manera apropiada pueden estar experimentando un
trastorno.

El aislamiento representa uno de los desafios mas significativos
para los adolescentes y suele ser mas comun en varones, posiblemente
debido a la dificultad que experimentan para expresar sus emociones (6).
Existen diversas razones por las cuales los adolescentes enfrentan la
soledad. Algunos tienen problemas en sus relaciones interpersonales,
otros encuentran dificultades para adoptar un comportamiento adecuado
y adaptarse a distintas situaciones. El estrés y la falta de habilidades para
afrontarlo representan otro desafio significativo, pudiendo desencadenar
patologias como la depresion, el desapego, la rebeldia, la adiccion a
sustancias o0 comportamientos suicidas. El suicidio emerge como la

tercera causa de muerte entre los adolescentes en su etapa tardia,
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siendo los varones cinco veces mas propensos al riesgo que las mujeres.
Aunque la reflexion sobre la muerte no suele ocupar la mente de los
adolescentes, su atencién se enfoca mas en cdmo viven que en cuanto
vivirdn durante su busqueda de identidad (4).

La depresion, vinculada estrechamente a interpretaciones
negativas de fracasos, ejerce un impacto considerable en la conducta
adolescente, llegando incluso a provocar rechazo social (7). Los que
padecen baja autoestima y son altamente sensibles a la critica evitan
situaciones que podrian inducir verglenza (6). La timidez, como
manifestacion de ansiedad social, conlleva la inhibicién y preocupacion
por la percepcion ajena, generando niveles de estrés que afectan el
sistema inmunoldgico y fortalecen patrones depresivos (7).

La ansiedad social lleva a algunos adolescentes a resguardarse,
hablando menos y evitando temas que revelen desconocimiento,
controlando sus emaociones en el proceso. Aquellos propensos al suicidio
suelen tener historiales de depresion, trastornos adictivos, conductas
antisociales o personalidades inestables, a menudo asociados con
antecedentes familiares similares. El entorno familiar también contribuye,
ya que el distanciamiento, maltrato y rechazo por parte de los padres son
factores presentes (4).

Durante la adolescencia, el individuo puede ser susceptible a
diversos trastornos, experiencias que podrian manifestarse con el
tiempo. Sin embargo, estos desafios pueden ser superados si la
adolescencia se desarrolla dentro de un rango considerado normal. Por
ello, es crucial que esta etapa transcurra de manera progresiva,
buscando alcanzar una adaptaciébn adecuada en su entorno. Este
proceso no solo persigue la estabilidad emocional, sino también la

integracion exitosa del individuo en la vida social (4,21).
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2.2.3. Tutoriay orientacién educativa.

La tutoria educativa, como respuesta a las necesidades, sitia a los
tutores en un papel crucial al proporcionar orientacion a los estudiantes bajo su
cuidado y fomentar la interaccién entre ellos. Conocida como Orientacion
Educativa, la disciplina en los centros educativos tiene como objetivo principal
implementar y mejorar estrategias que aborden las necesidades de orientacion
de los estudiantes (11)

La orientacién educativa desempefia una funcién esencial al brindar una
educacién integral a los estudiantes, preparandolos para su crecimiento
personal e integracion en la sociedad. Su enfoque aborda tanto aspectos
formativos como preventivos. Aunque todos los profesores asumen un papel
orientador, la intrincada naturaleza del proceso de desarrollo y las necesidades
individuales de los estudiantes han exigido histéricamente la implementacion de
diversas estrategias para abordar este aspecto (11).

Como una de las metodologias méas vanguardistas, la tutoria ha surgido
para asegurar la prestacion de orientacion a todos los estudiantes, involucrando
directamente a los docentes, lo cual fundamenta su extenso uso a nivel mundial
(112).

En la esencia primordial de la tutoria reside la conviccion de asegurar la
presencia de un "adulto cercano" en la escuela para cada estudiante; alguien
gue lo conozca intimamente, en quien confie y que manifieste una preocupacion
genuina a nivel personal. En términos generales, este concepto implica la
designacion estratégica de profesores que, por sus caracteristicas, encarnen
este papel como tutores de los grupos de clases. Bajo esta perspectiva, asumen
la responsabilidad de facilitar sesiones de tutoria grupal, cominmente conocidas
como la hora de tutoria, y ofrecen un apoyo personalizado a cada estudiante. A

su vez, mantienen una comunicacion ininterrumpida con los padres de familia
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2.3.

pertenecientes a su grupo, fortaleciendo asi los lazos entre la escuela, el

estudiante y su entorno familiar (11,20,21).

La orientacion, ademas del respaldo y la direccion ofrecidos por los
profesores tanto dentro como fuera del aula, asegura que los estudiantes
dispongan de un tutor asignado y de un periodo especifico (la hora de tutoria)
exclusivamente dedicado a su guia y apoyo. Al unir fuerzas, el rol de los tutores
y docentes se potencia para favorecer el desarrollo integral de los estudiantes.
Esta colaboracién entre educadores, orientada a acompafar y guiar a los
alumnos, esta alineada con la intencionalidad educativa plasmada en el plan de
estudios, contribuyendo asi a alcanzar los objetivos educativos establecidos en
él. (11,20,21).

Definicion de términos basicos

- Intervencién de enfermeria: se refiere a cualquier tratamiento llevado a
cabo por una enfermera basado en el juicio y conocimiento clinico con el
objetivo de mejorar los resultados del cliente (3).

- Estrategia sanitaria: Las Estrategias de Salud comprenden intervenciones
dirigidas a problemas de salud que, debido a su alta frecuencia o a su
impacto significativo en la atencion, la familia, la sociedad y la economia,
demandan un enfoque integral. Estas estrategias consideran todos los
aspectos vinculados con la atencion sanitaria, ademas de la coordinacién
con otros sectores o entidades institucionales (16).

- Adolescencia: La adolescencia es una fase crucial en el desarrollo de la
personalidad y en la transicion hacia la adultez (20).

- Adolescente: Durante esta etapa, la persona experimenta cambios tanto
fisicos como psicoldgicos en su desarrollo (20).

- Actitud: Una actitud se refiere al comportamiento, la postura o la manera
en que una persona responde o se relaciona en distintas situaciones de la

vida diaria (20).
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2.4.

- Tutor: Un tutor es un rol desempefiado por un docente que se enfoca en
proporcionar orientacion a los estudiantes de su grupo y en facilitar la
interaccion entre ellos para fomentar el didlogo, el conocimiento mutuo y la
interaccion (11).

- Valoral: se define como la habilidad del adolescente para comprender y
aceptar a las personas en su entorno. Esta dimension promueve la
aplicacion préactica de los valores inculcados durante la infancia en las
diferentes situaciones que enfrenta (21).

- Social: se refiere al fortalecimiento de la personalidad del adolescente, su
capacidad de comunicarse y su adaptabilidad a entornos y personas
diversas, diferentes a su circulo habitual (21).

- Emocional: La dimensién emocional busca desarrollar las capacidades
mentales del adolescente, principalmente en relacion con la autoestimay el
manejo de las emociones (21).

- Fisica: se ocupa de ayudar al adolescente a comprender las capacidades
de su cuerpo, asi como las diversas habilidades y beneficios que puede
adquirir (6).

- Cognitiva: La dimension cognitiva se centra en la comprensién del origen
y en el desarrollo de la capacidad mental que puede alcanzar un
adolescente a lo largo de su crecimiento (6).

Formulacion de Hipétesis

2.4.1 Hipotesis General

- Hi: A mayor intervencion de enfermeria mayor cumplimiento de la
estrategia sanitaria en el adolescente de la I.E. Colegio San Juan
Bautista. Huariaca — Pasco - Julio- Setiembre 2022.

- Ho: A menor intervencion de enfermeria menor cumplimiento de la
estrategia sanitaria en el adolescente de la I.E. Colegio San Juan

Bautista. Huariaca — Pasco - Julio- Setiembre 2022.

37



2.5. Identificacion de Variables
e Variable Independiente:
- Intervencién de enfermera.
e Variable Dependiente:
- Estrategia sanitaria en el adolescente.
2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION DIMENSION
VARIABLE clo clo S10 INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Accion de la - Relacion enfermera-

Instrumento de enfermera en la adolescente.
X.1. Satisfaccidn con | interaccién de su _
INTERVENCION el Cuidado de programa. . Confianza, » CUMPLE
DE ENFERMERIA. | tnfermeria . > NO CUMPLE

-Educacion al
adolescente.

Estrategias que Accion directa en el - VALOR

implican que cumplimiento de la - SOCIAL.

todo estrategia sanitaria - EMOCIONAL CUMPLE
Y.1. adolescentes orientada en los - Fisico
ESTRATEGIA pueda adolescentesdelal.E | - COGNITIVO
EﬁNITARlA EN desarrollarse, NO CUMPLE
ADOLESCENTE fisica, cognitiva,

moral,
emocional y
socialmente,
durante esa
etapa.
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

La investigacion se clasifica como basica o pura, con el objetivo de
ampliar el conocimiento teérico y centrarse en obtener informacién sobre la
intervencion de enfermeria en relacion con las estrategias sanitarias dirigidas a
los adolescentes. En cuanto al nivel de investigacién, se caracteriza como
descriptivo, ya que su enfoque se centra en proporcionar una percepcion
detallada del funcionamiento de un fendmeno y analizar las diversas formas en
que se comportan las variables, factores o elementos que lo constituyen (22).
Nivel de Investigacion

El estudio de investigacién adopta un nivel descriptivo, ya que su objetivo
principal reside en detallar minuciosamente las particularidades inherentes a la
realidad objeto de estudio con el propdsito de lograr una comprensién mas
detallada y precisa de la misma (22).
Método de Investigacion

El método utilizado fue el descriptivo, el cual se enfoca en identificar,
clasificar, relacionar y delimitar las variables que influyen en una situacion

especifica (22).
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3.4.

3.5.

3.6.

Disefio de Investigacion

El disefio metodoldgico aplicado fue el descriptivo, un enfoque cientifico

gue involucra la observacion y la detallada descripcién del comportamiento de
un sujeto o fenébmeno (23,24).

Poblacion y muestra

Poblacién: Fueron todos los adolescentes de la I.E. Colegio San Juan
Bautista. Huariaca, que cursan el primer hasta el quinto afio del Nivel
Secundario del afio lectivo 2022. (julio — septiembre).

Muestra: Fueron 144 estudiantes matriculados del 4to y 5to grado de la I.E.

Colegio San Juan Bautista. Huariaca.

Criterios de Inclusion:

= Adolescentes inscritos de manera continua en el cuarto y quinto afio de
la educacién secundaria.

» Madres de los adolescentes que estén dispuestas a participar en el
estudio.

*» Independientemente del género, condicién socioeconémica y nivel
educativo, se espera que haya disponibilidad para participar en la
encuesta como informantes.

Criterios de Exclusion:

= Estudiantes que pasen de 19 afios.

= Adolescente con capacidades diferentes.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Entrevista:

Se llevd a cabo una interaccion directa entre el investigador y los
adolescentes matriculados en la Institucion Educativa Colegio San Juan
Bautista en Huariaca. En el transcurso de esta reunion, se realizaron
preguntas especificas al participante con el fin de recabar informacién

detallada sobre el tema de investigacion.
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3.7.

e Cuestionario
Constituye un instrumento de investigacion disefiado para recopilar
informaciéon de los encuestados mediante una serie de preguntas y
orientaciones. Aunque se estructuran para facilitar el andlisis estadistico de
las respuestas, se componen de un conjunto de interrogantes
especificamente diseflados para obtener datos a través de encuestas
directas a adolescentes y/o padres de familia.
Sesiones educativas
Orientadas a los adolescentes en diferentes temas (higiene, sexualidad,
comportamiento, relaciones familiares, etc.)
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Validez
Para respaldar la investigacion cientifica, es esencial someter a
evaluacion los instrumentos propuestos con el fin de asegurar su fiabilidad y
validez. Los principios de validez, sostienen que cualquier instrumento debe
pasar por un proceso de validacién antes de su implementacién, destacando la
integralidad del concepto de validez. Proponen la recopilacion de diversas
pruebas para su establecimiento y detallan amenazas que podrian poner en
riesgo las conclusiones de la investigacién, permitiendo la especificacion de
criterios de inclusion en secciones esenciales. En las secciones iniciales del
informe, ubicadas en el nivel tedrico-conceptual, se dedican principalmente a la
exploracion de la validez del constructo (22). Este enfoque implica indagar en
las razones subyacentes que podrian generar imprecisiones en las inferencias
acerca de los constructos que caracterizan las operaciones del estudio.
Confiabilidad
La confiabilidad se conceptualiza como la habilidad del instrumento para
producir resultados coherentes en situaciones donde las caracteristicas

medidas permanecen constante. Esto implica la capacidad de medir algo de
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3.8.

3.9.

3.10.

manera fiable y coherente. La consistencia y estabilidad en las puntuaciones de
una prueba permiten comprender el fenébmeno de manera mas precisa. Esto
posibilita la emergencia de datos destacados de la situacién y contribuye a
fundamentar la teoria (23).
Técnicas de procesamiento de analisis de datos

El procesamiento de la informacién se llevé a cabo mediante la
elaboracion de tablas disefiadas para organizar y tabular los datos cuantitativos
recopilados sobre la intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la
estrategia sanitaria en adolescentes de la I.E. Colegio San Juan Bautista en
Huariaca, Pasco, durante el periodo de Julio a Setiembre de 2022.
Posteriormente, se realiz6 una priorizacion de los datos con el fin de desarrollar
un plan de trabajo y aplicarlo.
Tratamiento estadistico

Se realiz6 la cuantificacion y recuento de datos asociando variables de
estudio en tablas en el programa Excel, también se utiliz6 el programa
estadistico de SPS, en las que se realiz6 las actividades estadisticas de:
e Elaboracion de tablas de frecuencia.
e Creacion de cuadros estadisticos para detallar la informacién obtenida.
e Presentacion de graficos estadisticos para visualizar patrones y tendencias

en los datos recopilados.

e Aplicacion de paquetes estadisticos
e Prueba estadistica de las hipétesis: chi cuadrado.
Orientacion ética, filosoficay epistémica

Haciendo referencia al codigo de ética del investigador de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, en la presente investigacion se establece
proteger los derechos, la integridad y el bienestar de los individuos que

participan en la investigacion. Asi mismo, se consideran los principios éticos
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como el respeto por los seres humanos, el rigor cientifico, la veracidad, la
beneficencia, la responsabilidad, la no maleficencia y la justicia, como también
la consideracion de su participacion voluntaria mediante el consentimiento
informado. Asimismo, se asegura la preservacibn del anonimato y la
confidencialidad de los datos recopilados, asi como la integridad fisica y
emocional, y se garantiza el pleno respeto a sus decisiones o la posibilidad de
cambiarlas en el momento que considere oportuno.

Los autores de este estudio son egresados de la Escuela de Formacion
Profesional de Enfermeria y han aplicado directamente el instrumento a los
sujetos de estudio. Por consiguiente, los datos recopilados y los resultados
presentados en este informe de tesis son auténticos y proceden de una fuente

primaria.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El estudio de investigacion se efectu6 en el distrito de Huariaca del
Departamento de Pasco, en la |LLE. Colegio San Juan Bautista de Nivel
Secundario. Ubicado al sur de la provincia y departamento de Pasco, a una
altitud de 2,941 metros sobre el nivel del mar, se halla el Distrito de Huariaca.
Este lugar de estudio forma parte de los trece distritos que componen la
provincia peruana de Pasco. Su clima, que se caracteriza por ser templado,
registra una temperatura promedio de alrededor de 18° Celsius, abarcando una
extension total de 113.07 kilometros cuadrados. Este territorio se divide en seis
comunidades, una unidad agropecuaria, cuatro anexos o caserios, catorce
barrios y un Centro Poblado Menor.

El Distrito de Huariaca, ubicado al noreste del departamento de Pasco
en la region central del PerU, se encuentra a una distancia de 342 kilémetros de

la ciudad de Lima y a 42 kilometros de Cerro de Pasco.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

Obtenidos en el trabajo de campo
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Tabla 2. Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun edad

GENERO MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD f % F % F %
14 -15 41 54 29 42 70 49
16 - 17 33 44 39 57 72 50
18 —mas 1 1 1 1 2 1
TOTAL 75 100 69 100 144 100

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Grafico 4. Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia sanitaria en

el adolescente segun edad
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Analisis e interpretacion:

En la tabla 01 de frecuencia se aprecia los datos sobre la distribucion de
género en diferentes grupos de edad. En la edad de 14-15 afios, se observa
una ligera predominancia de adolescentes masculinos, constituyendo el 54% del

total, mientras que las adolescentes femeninas representan el 42%. En las
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edades de 16-17 afios, las adolescentes femeninas superan a los adolescentes
masculinos con un 57% frente al 44%. Asi mismo, la edad de 18 o0 mas muestra
una participacion baja en ambos géneros, con 1% del total para cada categoria.

Por lo tanto, la muestra presenta una distribucidn equitativa entre
géneros, con de 75 adolescentes masculinos y 69 femeninos. Estos datos son
base para futuras investigaciones, destacando la importancia de considerar la
edad al analizar la participacién de género e indicando aspectos especificos que
podrian requerir una investigacion detallada.

Tabla 3. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun evaluacién nutricional

EVALUACION
NORMAL RIESGO TOTAL
NUTRICIONAL
f % f % f %
Perimetro
118 82 26 18 144 100
Abdominal
Talla/ Edad 109 76 35 24 144 100
Indice de Masa
108 75 36 25 144 100
Corporal (IMC)
Alimentacién 117 81 27 19 144 100

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
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Grafico 5. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia
sanitaria en el adolescente segun evaluacién nutricional
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Andlisis e interpretacion:

La presente tabla de evaluacion nutricional brinda informacién del estado
de salud de los adolescentes en diversas categorias. En relacion al perimetro
abdominal, el (82%) de los adolescentes muestra mediciones consideradas
normales, mientras que un 18% presenta riesgo. Este indicador es importante
para evaluar la distribucion de la grasa abdominal y sus implicaciones para la
salud. En la categoria de Talla/Edad, se observa que el 76% tiene una talla
adecuada, pero el 24% se encuentra en riesgo, sugiriendo posibles problemas
de crecimiento o desarrollo. La evaluaciéon obtenida del IMC (indice de masa
corporal) muestra que el 75% de los participantes tiene un peso normal, pero el
25% est4d en riesgo. Respecto a la alimentacién, el 81% tiene habitos
considerados normales, pero el 19% esta en riesgo. Estos resultados indican la
diversidad en la salud nutricional de la muestra, destacando areas de riesgo que
podrian requerir una atencion méas detallada y posiblemente intervenciones

nutricionales especificas.
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En conclusién, la combinacion de estos indicadores ofrece una
perspectiva integral de la salud nutricional de los adolescentes. Estos hallazgos
no solo identifican areas de preocupacion, sino que también resaltan la
importancia de abordar de manera integral la salud nutricional, considerando la
interrelaciébn de factores en la toma de decisiones sobre intervenciones y
politicas de salud publica.

Tabla 4. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun evaluacién postural

EVALUACION
POSTURAL NORMAL RIESGO TOTAL
f % f % f %
Columna 117 81 27 19 144 100
Rodilla 132 92 12 8 144 100
Pie 124 86 20 14 144 100

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores
Grafico 6. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun evaluacion postural
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
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Andlisis e interpretacion:

En relacion a la evaluacion postural revela informacion valiosa sobre la
postura de los adolescentes en distintas categorias anatomicas. En cuanto a la
columna, se observa que el 81% de los participantes presenta una postura
considerada normal, mientras que el 19% se encuentra en riesgo, sugiriendo la
presencia de posibles problemas posturales que requieren atencién. Por otro
lado, la evaluacion de las rodillas indica una situacion mas positiva, con un 92%
de los adolescentes mostrando una postura normal y solo un 8% en riesgo. En
el caso de la evaluacion del pie, el 86% de los adolescentes muestra una postura
normal, aunque el 14% se encuentra en riesgo. Este hallazgo puede tener
implicaciones importantes para la salud biomecanica y la funcionalidad del pie.

En conjunto, estos resultados proporcionan una visién general de la
salud musculoesquelética de los jovenes adolescentes, destacando areas
especificas de riesgo que podrian requerir un seguimiento mas detallado. La
identificacion temprana de problemas posturales es de suma importancia para
el tratamiento y su debida prevencidn. Estos hallazgos no solo informan sobre
la condicion actual de la postura de los adolescentes, sino que también ofrecen
oportunidades para investigaciones adicionales sobre la relacion entre la postura
y otros aspectos de la salud fisica y funcional.

Tabla 5. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun evaluacion de la agudeza visual y agudez a

auditiva
EVALUACION DE LA
AGUDEZA VISUAL Y NORMAL RIESGO TOTAL
AGUDEZ A
AUDITIVA
f % f % F %
Agudeza visual OD 97 67 47 33 144 100
Agudeza visual Ol 108 75 36 25 144 100
Agudeza auditiva OD 138 96 6 4 144 100
Agudeza auditiva Ol 140 97 4 3 144 100

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
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Grafico 7. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia
sanitaria en el adolescente segun evaluacién de la agudeza visual y agudez a

auditiva
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
Andlisis e interpretacion:

En la siguiente tabla de evaluacion de la agudeza visual y auditiva de los
adolescentes en distintas categorias, respecto a la agudeza visual, se observa
gue, el ojo derecho, el 67% de los adolescentes presenta una vision normal,
mientras que el 33% se encuentra en riesgo. Asimismo, en el ojo izquierdo, el
75% tiene agudeza visual normal, pero el 25% esta en riesgo. Estos resultados
indican la presencia de un subgrupo que podria requerir una atencién especifica
para preservar o mejorar la salud visual.

En cuanto a la agudeza auditiva, en ambos oidos, la gran mayoria de los
adolescentes (96% y 97%, respectivamente) muestra una audicién normal, con
solo un pequefio porcentaje (4% y 3%) en riesgo. Estos resultados sugieren que
la salud auditiva general de la muestra es sélida, pero la identificacion de
aquellos en riesgo demuestra la importancia de la deteccion precoz para

prevenir posibles problemas en el futuro.
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Tabla 6. Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun evaluacion de habilidades sociales

EV ALUACION DE NORMAL RIESGO TOTAL
HABILIDA DES
SOCIA LES

F % F % F %
Previniendo la violencia 131 91 13 9 144 100
Comunicacion 122 85 22 15 144 100
Control deira 126 88 18 12 144 100
Autoestima 132 92 12 8 144 100
Toma de decisiones 128 89 16 11 | 144 100
Valores 134 93 10 7 | 144 100
Asertividad 138 96 6 4 144 100

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Grafico 8. Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun evaluacion de habilidades sociales
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
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Andlisis e interpretacion:

La evaluacion de habilidades sociales detalla del desarrollo de
competencias fundamentales en los adolescentes. En la prevencion de la
violencia, el 91% demuestra habilidades normales, sugiriendo un nivel saludable
en la gestion de situaciones conflictivas. Sin embargo, el 9% se encuentra en
riesgo, indicando la presencia de un grupo que podria requerir atencion
particular para fortalecer estas habilidades.

En el ambito de la comunicacion, el 85% muestra habilidades normales,
mientras que el 15% esta en riesgo. Este hallazgo destaca la importancia de
abordar intervenciones especificas para mejorar las habilidades de
comunicacion en este subgrupo.

En relacion con el control de la ira, el 88% demuestra habilidades
normales, pero el 12% se encuentra en riesgo. Este resultado subraya la
importancia de desarrollar estrategias de manejo de la ira para mejorar la salud
emocional en aquellos en riesgo.

La autoestima se encuentra en niveles normales en el 92%, pero el 8%
esta en riesgo, resaltando la relevancia de fomentar una autoestima positiva
para el bienestar general.

En la toma de decisiones, el 89% muestra habilidades normales, pero el
11% esta en riesgo, indicando la necesidad de estrategias para mejorar las
habilidades de toma de decisiones en este subgrupo.

La evaluacion de valores revela que el 93% tiene valores normales,
mientras que el 7% esta en riesgo. Este resultado destaca la importancia de
promover valores positivos en la formacién de habilidades sociales.

En asertividad, el 96% exhibe habilidades normales, aunque el 4% se
encuentra en riesgo. Esto subraya la importancia de fomentar la expresiéon

adecuada de opiniones y deseos en aquellos en riesgo.
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En resumen, aunque la mayoria de los adolescentes muestra habilidades
sociales normales, la identificacibn de aquellos en riesgo destaca éareas
especificas que podrian beneficiarse de intervenciones personalizadas para el
desarrollo de habilidades sociales. Las conclusiones ofrecen una comprension
minuciosa del desarrollo actual de las habilidades sociales de los adolescentes.,
proporcionando una base sélida para futuras investigaciones y programas de
intervencion.

Tabla 7. Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun tamizaje de violencia

TAMIZAJE DE VIOLENCIA SIN VIOLENCIA RIESGO TOTAL
F % F % F %
VIOLENCIA FAMILIAR 138 96 6 4 144 100
VIOLENCIA SEXUAL 142 99 2 1 144 100
VIOLENCIA ESCOLAR 136 94 8 6 144 100

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Grafico 9. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun tamizaje de violencia
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
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Andlisis e interpretacion:

El tamizaje de violencia proporciona una evaluacion detallada de la
presencia de situaciones violentas en diversos aspectos de la vida de los
adolescentes. En el ambito de la violencia familiar, el 96% de los adolescentes
reporta la ausencia de violencia, sefalando un entorno mayoritariamente
seguro. Sin embargo, el 4% que se encuentra en riesgo subraya la necesidad
de atencion y posibles intervenciones especificas para abordar casos
particulares.

En cuanto a la violencia sexual, los resultados son alentadores, con el
99% de los participantes indicando que no han experimentado violencia sexual.
Aunque la prevalencia es baja, el 1% en riesgo resalta la importancia de abordar
y apoyar a aquellos que podrian enfrentar este tipo de violencia.

En el &mbito de la violencia escolar, el 94% de los participantes informa
la ausencia de violencia, sugiriendo un ambiente escolar en su mayoria seguro.
No obstante, el 6% en riesgo destaca la importancia de implementar medidas
de intervencién para abordar situaciones de riesgo en entornos educativos.

En resumen, estos resultados del tamizaje de violencia ofrecen una
vision alentadora de entornos mayoritariamente seguros, pero la identificacion
de casos en riesgo destaca la importancia de intervenciones especificas y de
apoyo. Estos hallazgos pueden servir como base para implementar programas
y politicas que promuevan ambientes seguros y saludables, asi como para
orientar futuras investigaciones sobre la violencia y su respectiva prevencion en

diferentes contextos de la vida de los adolescentes.
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Tabla 8. Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun escolaridad

ESCOLARIDAD NORMAL RIESGO TOTAL
F % F % F %
ASISTENCIA AL 144 100 0 0 144 100
COLEGIO
RENDIMIENTO 126 88 18 13 144 100
ESCOLAR
DESERCION 0 0 0 0 0 0
ESCOLAR

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Gréfico 10. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun escolaridad
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
Andlisis e interpretacion:
La evaluacion de la escolaridad revela una situacion general positiva en

la participacion y el rendimiento educativo de los participantes. En cuanto a la

asistencia al colegio, la totalidad de los adolescentes (100%) informa una

asistencia regular, reflejando un compromiso generalizado con la educacion y

una practica saludable de asistencia a clases.
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En el ambito del rendimiento escolar, aunque la mayoria de los
adolescentes (88%) muestra un desempefio considerado normal, el 12% se
encuentra en riesgo. Este resultado destaca areas especificas que podrian
beneficiarse de intervenciones y apoyo académico adicional para mejorar el
rendimiento de este subgrupo.

Es alentador observar que no se reporta desercion escolar entre los
adolescentes, indicando que ninguno se encuentra en riesgo de abandonar la
escuela. Este hallazgo sugiere un ambiente educativo estable y de apoyo que
contribuye a la retencién escolar.

En resumen, la evaluacion de la escolaridad proporciona una imagen
positiva en términos de asistencia y desercion escolar. Estos resultados no solo
informan sobre el estado educativo actual de los adolescentes, sino que también
ofrecen oportunidades para implementar estrategias educativas personalizadas
gue promuevan el éxito académico y la permanencia en la escuela.

Tabla 9. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun habitos

HABITOS NORMAL RIESGO TOTAL
F % F % F %
USO DEL TIEMPO 100 0 0 144 100
LIBRE 144

SEDENTARISMO 116 81 28 19 144 100

NO USO DE 142 99 2 1 144 100
ALCOHOL

NO USO DE TABACO 142 99 2 1 144 100

NO USO DE DROGAS 144 100 0 0 144 100

NO PERTENENCE A 142 99 2 1 144 100
PANDILLAS

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022




Grafico 11 Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia
sanitaria en el adolescente segun habitos
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
Andlisis e interpretacion:

En la tabla indica la evaluacion de habitos, en cuanto al uso del tiempo
libre, todos los adolescentes (100%) informan un uso normal, indicando una
variedad de actividades saludables fuera de las responsabilidades académicas
o laborales.

En el aspecto del sedentarismo, aunque el 81% de los adolescentes se
encuentra en la categoria normal, el 19% estd en riesgo. Esto destaca la
importancia de fomentar estilos de vida activos y saludables, especialmente para
aquellos en riesgo de adoptar comportamientos sedentarios.

En relacion con el consumo de sustancias, la mayoria de los
adolescentes (99%) reporta no utilizar alcohol, tabaco o drogas, reflejando
practicas saludables en estas &reas. Solo un pequefio porcentaje (1%) se
encuentra en riesgo en cuanto al uso de alcohol, tabaco o pertenencia a
pandillas. Estos resultados sugieren entornos mayoritariamente seguros y
comportamientos saludables en la muestra estudiada.

En conclusion, la evaluacion de habitos ofrece una visidn positiva de las

practicas de los adolescentes, destacando areas de fortaleza en la adopcion de

57



comportamientos saludables. La identificacion de riesgos especificos, como el

sedentarismo en un segmento de la poblacién, proporciona informacion valiosa

para disefiar intervenciones personalizadas y promover un bienestar general en

la muestra estudiada.

Tabla 10. Intervencién de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun salud sexual y reproductiva

SALUD SEXUAL Y NO Sl TOTAL
REPRODUCTIVA
F % f % f %
PAREJA/ENAMORADO 121 84 23 16 144 100
RELACIONES SEXUALES 142 99 2 1 144 100
CONDUCTA SEXUAL DE 142 99 2 1 144 100
RIESGO
DOS O MAS PAREJAS 144 100 0 1 144 100
SEXO SIN PROTECCION 143 99 1 1 144 100
RS CON PERSONAS DEL 144 100 0 0 144 100
MISMO SEXO
RS CON PERSONAS DE 143 99 1 1 144 100
OTRO SEXO
USO DE METODOS 142 99 2 1 144 100
ANTICONCEPTIVOS

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
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Grafico 12.. Intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia

sanitaria en el adolescente segun salud sexual y reproductiva
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Andlisis e interpretacion:

La presente tabla de evaluacién de la salud sexual y reproductiva brinda
una perspectiva detallada de las practicas y comportamientos de los
adolescentes en aspectos importantes de su vida. En relacion con la presencia
de pareja o enamorado, el 84% de los adolescentes indica no tener una relacion
en el momento de la evaluacion, mientras que el 16% si tiene una pareja o esta
enamorado, evidenciando una diversidad de situaciones sentimentales en la
muestra.

En cuanto a las relaciones sexuales, la gran mayoria de los participantes
(99%) reporta no tener relaciones sexuales en el momento de la evaluacion, lo
gue sugiere practicas cautelosas en este aspecto. Ademas, el 99% indica no
participar en conductas sexuales de riesgo, destacando un comportamiento
sexual generalmente seguro entre los adolescentes.

La préactica de sexo sin proteccion y tener relaciones sexuales con

personas de otro sexo son reportadas por un pequefio porcentaje (1%) de los
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adolescentes, lo que sugiere la presencia de comportamientos de riesgo en una
fraccion reducida de la muestra.

Es alentador observar que ningun adolescente informa tener dos 0 mas
parejas, relaciones sexuales con personas del mismo sexo o0 pertenencia a
pandillas. Ademas, el uso de métodos anticonceptivos no es prevalente, con el
99% de los adolescentes indicando que no lo usan.

Tabla 11. Impacto del cumplimiento de la intervencion de enfermeria en la

estrategia sanitaria en el cuidado del adolescente

CUMPLIMIENTO DE LA INTERVENCION DE CUMPLE NO CUMPLE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SANITARIA EN
EL CUIDADO DEL ADOLESCENTE

Desarrollo Integral: fisico, sexual, cognitivo, social, X
emocional, espiritual (valores y ética).

Salud fisica nutricional: X

Actividad fisica y deporte. X

Alimentacidon saludable.

Higiene.

Prevencion de trastornos posturales.

Proteccion solar.

Salud bucal.

X| X| X| X| X| X

Salud ocular.

Salud respiratoria y tuberculosis. X

Cuidado del medio ambiente. X

Prevencién de enfermedades transmisibles X
prevalentes: dengue, malaria, bartonellosis, entre otras

Medidas de seguridad y prevencion de accidentes. X

Primeros auxilios. Resucitacién Cardio pulmonar. X

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
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Grafico 13. Impacto del cumplimiento de la intervencion de enfermeria en la
estrategia sanitaria en el cuidado del adolescente
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Andlisis e interpretacion:

La evaluacion del cumplimiento de la intervencién de enfermeria en las
estrategias sanitarias para el cuidado del adolescente revela un panorama
positivo en varias areas clave relacionadas con la nutricion y su salud fisica. En
primer lugar, la implementacion de la estrategia de desarrollo integral,
abarcando aspectos fisicos, sexuales, cognitivos, sociales, emocionales y
espirituales.

Sin embargo, se observa un cumplimiento marcado en diversas
estrategias esenciales.

Se resalta la dedicacién en aspectos de salud fisica y nutricional,
abarcando areas como la alimentacion saludable, la practica del deporte, higiene
personal, cuidado frente a la exposicién solar, mantenimiento de la salud bucal
y ocular, ademas de prevenir las enfermedades respiratorias y tuberculosis, asi

como la conciencia del medio ambiente y su cuidado.
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Asimismo, las estrategias destinadas a la prevencién de enfermedades
transmisibles prevalentes, las medidas para prevenir los accidentes, asi como
primeros auxilios y RCP, también exhiben un cumplimiento marcado.

Estos resultados sugieren que la intervencion de enfermeria esta siendo
implementada efectivamente para abordar una amplia gama sobre la salud fisica
y nutricional de los adolescentes. Se observa un enfoque completo en el cuidado
de la salud de esta poblacion, destacando la atencion dirigida a la promocion de
la seguridad, la prevencién de enfermedades y el estimulo de practicas
saludables.

Aunque se han alcanzado estos logros, la carencia de informacion
detallada sobre el desarrollo integral resalta la necesidad imperiosa de realizar
una evaluacion mas exhaustiva en este &mbito. En conjunto, estos resultados
ofrecen una base soélida para reforzar alin mas la intervencion de enfermeria,
garantizando un cuidado global que impulse la salud y el bienestar completo de
los adolescentes.

Tabla 12. Cumplimiento del docente tutor en las orientaciones al bienestar y

cuidado del adolescente

CUMPLIMIENTO DEL DOCENTE TUTOR
EN LAS ORIENTACIONES AL NO
BIENESTAR Y CUIDADO DEL CUMPLE CUMPLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
ADOLESCENTE
Desarrollo Integral: fisico, sexual, X
cognitivo, social, emocional,
espiritual (valores y ética).
Salud fisica nutricional: X
Actividad fisica y deporte. X
Alimentacién saludable. X
Higiene. X
Prevencidn de trastornos posturales. X
Proteccion solar. X
Salud bucal. X
Salud ocular. X
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Salud respiratoria y tuberculosis. X

Cuidado del medio ambiente. X

Prevencién de enfermedades X
transmisibles prevalentes: dengue,
malaria, bartonellosis, entre otras

Medidas de seguridad y prevencién X
de accidentes.

Primeros auxilios. Resucitacién X
Cardio pulmonar.

Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022

Gréfico 14. Cumplimiento del docente tutor en las orientaciones al bienestar y
cuidado del adolescente
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Fuente: Instrumento elaborado por los investigadores-2022
Analisis e interpretacion:

El analisis detallado del cumplimiento del docente tutor en las
orientaciones al bienestar y cuidado del adolescente revela un compromiso
positivo en la mayoria de las estrategias relacionadas con la salud fisica y
nutricional. Aunque la estrategia que aborda el desarrollo integral no presenta
un marcador especifico de cumplimiento, aspectos clave como la alimentacion
saludable, la higiene y la prevencién de trastornos posturales y la actividad fisica

muestran un cumplimiento marcado.
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4.3.

En términos de salud bucal, ocular, respiratoria y tuberculosis, asi como
la aplicacién de medidas de seguridad y la adopcién de estrategias para prevenir
accidentes. y primeros auxilios, se evidencia un compromiso continuo por parte
del docente tutor. Se registran altos niveles de cumplimiento en medidas
cruciales vinculadas a la prevenciéon de enfermedades infecciosas comunes y la
preservaciéon del entorno ambiental.

El docente tutor demuestra una dedicacion considerable al proporcionar
orientaciones sobre practicas saludables y medidas preventivas, destacando la
relevancia de proporcionar un cuidado integral para la salud de los adolescentes.
El énfasis en la promocién de hébitos alimenticios saludables, practicas de
higiene adecuadas y La sensibilizacion acerca de la relevancia de preservar el
medio ambiente tiene un impacto significativo en el bienestar general de los
estudiantes.

A pesar de estos logros, la ausencia de informacion especifica sobre el
desarrollo integral indica la importancia de realizar evaluaciones mas especificas
en este ambito. En conjunto, estos resultados sugieren que el docente tutor
aborda un papel esencial en la promocién de la salud fisica y nutricional de los
adolescentes, facilitando un entorno educativo que fomenta practicas saludables
y una comprension integral del bienestar. Este compromiso contribuye a cultivar
habitos positivos que pueden tener un impacto duradero en el desarrollo de los

adolescentes.

Prueba de Hipotesis
Hipodtesis

H1 = A mayor intervencién de enfermeria mayor cumplimiento de la
estrategia sanitaria en el adolescente de la I.E. Colegio San Juan Bautista.

Huariaca — Pasco - Julio- Setiembre 2022.
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4.4,

HO = A menor intervencion de enfermeria menor cumplimiento de la
estrategia sanitaria en el adolescente de la I.E. Colegio San Juan Bautista.
Huariaca — Pasco - Julio- Setiembre 2022.

Pruebas de chi-cuadrado.

Tabla 13. Estadistico de contrastacion de la intervencion de enfermeria y el
cumplimiento de la estrategia sanitaria en el adolescente de la |.E. Colegio San

Juan Bautista. Huariaca — Pasco - Julio- Setiembre 2022

Valor gl Significacion
asintoética
(bilateral)
Chi - cuadrado de Pearson 7,742° 2 ,032
Razén de verosimilitud 8,031 2 ,026
Asociacion lineal por lineal ,364 1 ,705
N de casos validos 144

Se aprecia en la tabla 12 que el valor obtenido para el chi-cuadrado de
Pearson fue de 7.742 con 2 grados de libertad, lo que revela una significacion
estadistica de p = 0.032 (bilateral). Este resultado sugiere que existe una
asociacion significativa entre la intervencion de enfermeria y el
cumplimiento de la estrategia sanitaria en los adolescentes de la I.E. Colegio
San Juan Bautista durante el periodo analizado. La hipétesis nula se rechaza
debido a que el valor p es menor que el nivel de significancia convencional
(0.05). de independencia entre estas variables, indicando una relacion

significativa entre la intervencion y el cumplimiento de la estrategia.

Discusién de Resultados
En la investigacion de Martinez Esquivel y otros, “Intervencion de
Enfermeria en la adolescencia: experiencia en una Institucion de Estudios

Secundarios Publica” 2013 (9), se disefid una intervencién de Enfermeria
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centrada en las necesidades de salud identificadas en la poblacion adolescente
del Liceo Roberto Brenes Mesén. Se inici6 describiendo las principales
necesidades de salud mediante instrumentos diagndsticos y, a partir de estos
hallazgos, se desarrollaron estrategias especificas para su abordaje. El enfoque
adoptado se basé en un método cuantitativo de tipo descriptivo. Los resultados
obtenidos revelaron una notable demanda de educacion en salud entre los
adolescentes, destacando areas especialmente relevantes como la sexualidad
y la nutricién. En consecuencia, el abordaje implementado se distancié de mitos
y tables, permitiendo ofrecer una intervencién adaptada y suministrar
herramientas practicas a la poblacion adolescente. Y en el presente trabajo de
investigacion en referencia a la evaluacién nutricional, en relacion al perimetro
abdominal, el (82%) de los adolescentes muestra mediciones consideradas
normales, mientras que un 18% presenta riesgo. Este indicador es importante
para evaluar la distribucion de la grasa abdominal y sus implicaciones para la
salud. En la categoria de Talla/Edad, se observa que el 76% tiene una talla
adecuada, pero el 24% se encuentra en riesgo, sugiriendo posibles problemas
de crecimiento o desarrollo. La evaluacién mediante el indice de Masa Corporal
(IMC) muestra que el 75% de los participantes tiene un peso normal, pero el
25% esta en riesgo, lo que indica la importancia de evaluar el peso corporal en
relacion con la altura. Respecto a la alimentacién, el 81% tiene habitos
considerados normales, pero el 19% est& en riesgo. Estos resultados indican la
diversidad en la salud nutricional de la muestra, destacando areas de riesgo que
podrian requerir una atencion mas detallada y posiblemente intervenciones
nutricionales especificas.

Moreno, S. Leén, M. Becerra, L. “Conducta sexual, conocimiento
sobre embarazo y necesidades percibidas con relaciobn a educacion
sexual, en adolescentes escolarizados”- 2010 (10). Con el fin de analizar la

conducta sexual de los adolescentes, se implementd una metodologia
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descriptiva de corte transversal. Los resultados evidenciaron que una proporcién
reducida, alrededor del 11.2%, de adolescentes en el entorno escolar admitié
haber iniciado actividades sexuales, siendo cuatro alumnas ya madres
adolescentes. De manera adicional, se observé que el entendimiento de los
adolescentes acerca de las definiciones de métodos anticonceptivos tendia a
ser desfavorable. Este estudio se focalizé en el disefio de una intervencion de
Enfermeria dirigida a abordar las necesidades de salud identificadas en la
poblacion adolescente del Liceo Roberto Brenes Mesén. Para ello, se comenzé
con la descripcion de las principales necesidades de salud mediante el uso de
instrumentos diagndsticos. A partir de estos hallazgos, se elaboraron estrategias
especificas para su abordaje. La metodologia aplicada se sustenté en un
enfoque cuantitativo de caracter descriptivo. Los resultados obtenidos pusieron
de manifiesto una notoria demanda de educacion en salud entre los
adolescentes, resaltando areas particularmente relevantes, como la sexualidad
y la nutricion.

En cuanto a las relaciones sexuales, la gran mayoria de los participantes
(99%) reporta no tener relaciones sexuales en el momento de la evaluacion, lo
que sugiere practicas cautelosas en este aspecto. Ademas, el 99% indica no
participar en conductas sexuales de riesgo, destacando un comportamiento
sexual generalmente seguro entre los adolescentes.

La préactica de sexo sin proteccion y tener relaciones sexuales con
personas de otro sexo son reportadas por un pequefio porcentaje (1%) de los
adolescentes, lo que sugiere la presencia de comportamientos de riesgo en una
fraccion reducida de la muestra. En resumen, la evaluacion de la salud sexual y
reproductiva ofrece una vision integral de las practicas de los adolescentes,
destacando areas de fortaleza y éreas de oportunidad para la educacion y
promocion de practicas saludables en este ambito clave de la vida de los

adolescentes. Estos hallazgos proporcionan una base solida para disefar
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intervenciones personalizadas y fomentar el bienestar sexual y reproductivo en
la muestra estudiada.

Ochoa Gordillo Sharon Leidy. “Aplicacién de la norma técnica en la
atencion integral al adolescente, por enfermeras, de establecimientos de
salud de primer nivel de atencidn de la ciudad de Puno - 2013” (13). En el
afo 2013, se desarrollé una investigacion en los establecimientos de salud de
primer nivel en la ciudad de Puno con el objetivo de evaluar la implementacién
de la Norma Técnica en la atencion integral al adolescente por parte de las
enfermeras. El estudio adopté un enfoque descriptivo simple y cont6é con la
participacion activa de siete enfermeras encargadas del programa de Atencion
Integral al Adolescente. Para llevar a cabo la recoleccién de datos, se empleé la
técnica de observacion estructurada, utilizando una guia con 87 indicadores
como instrumento. Cada enfermera fue objeto de tres observaciones en cada
sesion, acumulando un total de 63 observaciones. La posterior andlisis de los
datos se llevé a cabo de manera porcentual, y los resultados obtenidos se
presentan a continuacion:

Los resultados de la evaluacion del estado nutricional y crecimiento fisico
revelan que el 28.6% de las enfermeras aplica la Norma Técnica "siempre",
mientras que el 71.4% la aplica "a veces". En cuanto al desarrollo psicosocial,
especificamente en habilidades sociales, el 42.9% de las enfermeras la aplica
"siempre", mientras que el 57.1% la aplica "a veces". En la clasificacion de la
edad bioldgica segun los estadios de Tanner, el 42.9% la aplica "siempre", y el
57.1% la aplica "a veces".

En la evaluacion de los indicadores, se revela que las enfermeras aplican
"a veces" aspectos técnicos en el control de peso, talla, agudeza visual y
auditiva, mientras que el 57.1% utiliza este enfoque en la evaluacion fisico-
postural. En el ambito del desarrollo psicosocial, el 57.1% muestra un uso

intermitente en el control de irritabilidad, cOlera y agresividad, a diferencia del
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85.7% que lo hace "siempre" en aspectos como autoestima, comunicacién, toma
de decisiones, control de ira y asertividad.

En relacién con la clasificacion de la edad biol6gica segun los estadios
de Tanner, el 57.1% lo aplica "a veces", el 42.9% "nunca" y el 100% "siempre".
Respecto a aspectos como confidencialidad, confiabilidad y explicacion del
procedimiento a realizar, se observa que el 57.1% sigue estas normas "a veces",
el 42.9% "nunca" y el 100% "siempre".

ROSALES DELGADO, LIZBETH MARILUZ. “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO POBLADO DE
CHONTAYOC - INDEPENDENCIA — HUARAZ, 2018” (14). Se llevé a cabo un
estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de doble casilla con el propdsito
fundamental de determinar la conexion entre el cuidado de enfermeria en la
Promocién y Determinantes de Salud de los Adolescentes del Centro Poblado
de Chotayoc-Huaraz. Los resultados obtenidos revelan que mas del cincuenta
por ciento brinda un cuidado adecuado.

Se constata, a partir del andlisis, que mas de la mitad de los participantes
en la investigacion presentan determinantes de salud biosocioeconémicos
vinculados a su género masculino y una edad comprendida entre los 13 y 16
afios. En la exploracion de los determinantes de estilos de vida, se destaca que
la mayoria de ellos no se involucra en practicas como fumar, tener relaciones
sexuales, consumir alcohol o experimentar intentos de suicidio, y todos niegan
haber sido victimas de violencia. Respecto a los determinantes de redes
sociales y comunitarias, se observa que la mayoria no recibe apoyo de otras
instituciones, prefiere la atencion en puestos de salud y cuenta con el respaldo
del SIS MINSA.

En términos conclusivos, se establece una relacion estadisticamente

significativa entre el cuidado de enfermeria y los determinantes
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biosocioecondmicos. No obstante, la vinculacion con los estilos de vida no
muestra una asociacion estadistica significativa en su totalidad, salvo en
situaciones especificas, como el tipo de seguro y la percepcion de calidad en los
determinantes de redes sociales y comunitarias.

En nuestro trabajo de investigacion tiene relacion ligera con los dos
autores citados anteriormente, en la evaluacién del cumplimiento de la
intervencion de enfermeria en las estrategias sanitarias para el cuidado del
adolescente revela un panorama positivo en varias areas clave relacionadas con
la salud fisica y nutricional. En primer lugar, la implementacion de la estrategia
de desarrollo integral, abarcando aspectos fisicos, sexuales, cognitivos,
sociales, emocionales y espirituales.

Se evidencia un compromiso notorio en varias estrategias
fundamentales, resaltando especialmente el cumplimiento en areas cruciales
para la salud fisica y nutricional. Aspectos como la alimentacién saludable, la
practica de actividad fisica y deporte, la observancia de medidas de higiene, la
prevencién de trastornos posturales, la proteccién solar, el cuidado de la salud
bucal, ocular y respiratoria, asi como la gestion de la tuberculosis, son puntos
destacados. Ademas, se reconoce un esfuerzo significativo en la atencion y

preservacion del medio ambiente.
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CONCLUSIONES

En la edad de 14-15 afos, se observa una ligera predominancia de adolescentes
masculinos, constituyendo el 54% del total, mientras que las adolescentes
femeninas representan el 42%. En las edades de 16-17 afios, las adolescentes
femeninas superan a los adolescentes masculinos con un 57% frente al 44%. Asi
mismo, la edad de 18 o mas muestra una participacion baja en ambos géneros, con
1% del total para cada categoria. Por lo tanto, la muestra presenta una distribucion
equitativa entre géneros, con de 75 adolescentes masculinos y 69 femeninos.

En relacion al perimetro abdominal, el (82%) de los adolescentes muestra
mediciones consideradas normales, mientras que un 18% presenta riesgo. Este
indicador es importante para evaluar la distribucién de la grasa abdominal y sus
implicaciones para la salud. En la categoria de Talla/Edad, se observa que el 76%
tiene una talla adecuada, pero el 24% se encuentra en riesgo, sugiriendo posibles
problemas de crecimiento o desarrollo. La evaluacién mediante el indice de Masa
Corporal (IMC) muestra que el 75% de los participantes tiene un peso normal, pero
el 25% estéa en riesgo, lo que indica la importancia de evaluar el peso corporal en
relacion con la altura. Respecto a la alimentacién, el 81% tiene habitos
considerados normales, pero el 19% esta en riesgo. Estos resultados indican la
diversidad en la salud nutricional de la muestra, destacando areas de riesgo que
podrian requerir una atencion mas detallada y posiblemente intervenciones
nutricionales especificas.

En relacion a la evaluacion postural, en cuanto a la columna, se observa que el 81%
de los participantes presenta una postura considerada normal, mientras que el 19%
se encuentra en riesgo, sugiriendo la presencia de posibles problemas posturales
gue requieren atencion. Por otro lado, la evaluacion de las rodillas indica una
situacion mas positiva, con un 92% de los adolescentes mostrando una postura

normal y solo un 8% en riesgo. En el caso de la evaluacion del pie, el 86% de los



adolescentes muestra una postura normal, aunque el 14% se encuentra en riesgo.
Este hallazgo puede tener implicaciones importantes para la salud biomecéanica y
la funcionalidad del pie. En conjunto, estos resultados proporcionan una vision
integral de la salud musculoesquelética de los adolescentes, destacando &reas
especificas de riesgo que podrian requerir un seguimiento mas detallado.

En agudeza visual, se observa que, en el ojo derecho, el 67% de los adolescentes
presenta una visién normal, mientras que el 33% se encuentra en riesgo. Asimismo,
en el ojo izquierdo, el 75% tiene agudeza visual normal, pero el 25% esta en riesgo.
Estos resultados indican una atencién especifica para preservar o mejorar la salud
visual. En cuanto a la agudeza auditiva, tanto en el oido derecho como en el
izquierdo, la gran mayoria de los adolescentes (96% y 97%, respectivamente)
muestra una audicién normal, con solo un pequefio porcentaje (4% y 3%) en riesgo.
Estos resultados sugieren que la salud auditiva general de la muestra es sélida,
pero la identificacién de aquellos en riesgo subraya la importancia de la deteccién
temprana para prevenir posibles problemas en el futuro.

En evaluacion de la salud sexual y reproductiva, en relacion con la presencia de
pareja o enamorado, el 84% de los adolescentes indica no tener una relacién en el
momento de la evaluacion, mientras que el 16% si tiene una pareja o esta
enamorado, evidenciando una diversidad de situaciones sentimentales en la
muestra. En cuanto a las relaciones sexuales, la gran mayoria de los participantes
(99%) reporta no tener relaciones sexuales en el momento de la evaluacion, lo que
sugiere practicas cautelosas en este aspecto. Ademas, el 99% indica no participar
en conductas sexuales de riesgo, destacando un comportamiento sexual
generalmente seguro entre los adolescentes. La practica de sexo sin proteccion y
tener relaciones sexuales con personas de otro sexo son reportadas por un
pequefio porcentaje (1%) de los adolescentes, o0 que sugiere la presencia de

comportamientos de riesgo en una fraccion reducida de la muestra.



La intervencion de enfermeria estd siendo implementada efectivamente para
abordar una amplia gama de aspectos relacionados con la salud fisica y nutricional
de los adolescentes. La atencion a areas como la prevencién de enfermedades, la
seguridad y la promocion de hébitos saludables destaca el compromiso hacia un
enfoque integral en el cuidado de la salud de esta poblacion.

El cumplimiento del docente tutor en las orientaciones al bienestar y cuidado del
adolescente revela un compromiso positivo en la mayoria de las estrategias
relacionadas con la salud fisica y nutricional. Aunque la estrategia que aborda el
desarrollo integral no presenta un marcador especifico de cumplimiento, aspectos
clave como la actividad fisica, la alimentacién saludable, la higiene y la prevencién

de trastornos posturales muestran un cumplimiento marcado.



RECOMENDACIONES
Las enfermeras que trabajan en los establecimientos de Salud, de los niveles | y Il
deben cumplir estrictamente la norma técnica de la estrategia sanitaria del
adolescente con la finalidad de identificar riesgos y elaborar intervenciones de
enfermeria A través del PAE COMUNITARIO.
Las jefaturas de los establecimientos de Salud deben capacitar frecuentemente
sobre la norma técnica del adolescente a las enfermeras, para su conocimiento y
cumplimiento de la misma.
Resulta esencial que las enfermeras comunitarias se involucren de forma periddica
en actividades externas, desplazandose a las Instituciones Educativas de nivel
secundario con el fin de facilitar talleres que atiendan a la variedad de temas de
interés para los adolescentes.
La DIRESA PASCO tiene la responsabilidad de proporcionar personal capacitado y
eficiente a los establecimientos de salud para garantizar una atencién de calidad a

las personas, familias y comunidades.
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ANEXOS



"UNIVERSIDAD NACIONAL DAN.IEL ALCIDES CARRION"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

Definir el impacto de la intervencion de enfermeria en el cumplimiento de la estrategia
sanitaria en el adolescente en la I.LE. COLEGIO SAN JUAN BAUTISTA. HUARIACA - PASCO -
JULIO-SETIEMBRE 2022.

INSTRUCCIONES:
Lea correctamente las preguntas y responda seglin sea conveniente. Marcar una sola respuesta.

FACTORES PROTECTORES PARA ADOLESCENTES, SU FAMILIA'Y COMUNIDAD

TIPO FACTORES PROTECTORES Sl NO

Buena salud y estado nutricional e imagen corporal

adecuados.

Habitos de salud apropiados.

Buen estado fisico.

Caracter positivo, amistoso.

FORTALEZAS Buena relacién con sus pares.
DEL

ADOLESCENTE Respeta derechos y necesidades de otros.

Habilidades sociales, experimenta esperanza, alegria,
éxito, amor.
Autoestima alta.

Manejo adecuado del estrés y tolerancia a la frustracion.

Control de emociones.

Auto eficiencia y autonomia apropiado a la edad,

combinada con capacidad para pedir ayuda.

Desarrollo de la identidad personal.

Conducta sexual responsable.

Respeta derechos y necesidades de otros.

Proyecto de vida: metas vocacionales y de educacion.

Establece valores.




Enfrenta la competencia escolar

TIPO

FACTORES PROTECTORES

Sl

NO

FORTALEZAS
FAMILIARES

Atiende las necesidades basicas: comida, techo,
ropa,

seguridad, atencion de salud.

Reconoce y valora al adolescente, entiende sus
cambios y necesidades biopsicosociales.

Dedica tiempo al adolescente.

Establece comunicacidn asertiva y relaciones

democraticas entre sus miembros.

Establece sanciones proporcionales a faltas
cometidas.

Reconoce logros del adolescente.

Promueve la independencia y responsabilidad del
adolescente.

Provee de valores y modelos.

Favorece la socializacién con grupo de pares.

Provee apoyo al adolescente.

Brinda educacidn sexual incluyendo los derechos
sexuales y reproductivos.

FORTALEZAS

DE LA

COMUNIDAD

Promueve oportunidades educativas y orientacion
vocacional para la poblacién adolescente.

Promueve actividades recreativas, deportivas,
educacionales y sociales para poblacion adolescente.

Organiza apoyo a familias con necesidades especiales.

Aboga por legislacion que protege a la poblacién
adolescente.

Gestiona servicios integrales y diferenciados de salud
para poblacién adolescente.

Gestiona un medio ambiente y entorno saludable para la
poblacion adolescente y libre de riesgos.

Asegura transporte publico adecuado para la poblacion
adolescente

Contribuye a la salud y bienestar de la poblacién
adolescente.




FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES

TIPO

FACTORES PROTECTORES

Sl

NO

PERSONALES

Problemas en su comportamiento.

Limitado desarrollo de asertividad, autonomia,
capacidad para la toma de decisiones, poco control
de emociones.

Baja autoestima.

Inestabilidad emocional.

Sentimiento de invulnerabilidad y omnipotencia
frente a riesgos.

Dificultades para planear y desarrollar proyectos de vida a
mediano y largo plazo.

Poca tolerancia a la frustracion.

Dificultades para controlar impulsos.

Bajo rendimiento escolar, dislexia, disortografia,
discalculia, disgrafia.

Factores bioldgicos: alteraciones cognitivas de base
neurolégica, metabdlica, endocrina, entre otros,
alteraciones sensoriales, alteraciones psicomotoras
tempranas.

Malnutricién: desnutricidn, sobrepeso, obesidad y
anemia

Problemas psicosociales: pandillaje, consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilicitas (marihuana).

Actividad sexual sin proteccion.

No accede a un método de planificacion familiar.

Problemas de relacidn con la pareja; pareja
controladora, agresiva o violenta.

No reconoce ni defiende sus derechos personales.

Control de contactos y/o colaterales de los dafios
priorizados: TB, malaria, bartonellosis, etc.

Caries dental, enfermedades periodontales.

Trastornos mentales: depresidn, ansiedad, intento
de suicidio, psicosis.




Déficit de atencidn, hiperactividad e impulsividad
(TDAH).

Uso excesivo y descontrolado del celular, televisién,
videojuegos, internet o redes sociales.

FAMILIARES

Presencia de violencia familiar.

Miembros de la familia con conducta delictiva.

Miembros de la familia con trastornos mentales.

Miembros de la familia alcohdlicos o consumidores
de droga.

Muerte, separacion o divorcio de los padres.

Ausencia fisica del padre y/o de la madre.

Miembro de la familia victima de abuso sexual.

Miembro de la familia o amigos que hayan
consumado el suicidio.

Madre y/o hermana embarazada en la adolescencia.

Enfermedad crénica de uno de los padres.

Bajo nivel educativo de los padres.

Mudanza, migracién familiar, interna y externa.

SOCIALES

Exclusidn escolar.

Entornos no saludables (delincuencia, violencia,
consumo y comercializacion de droga, etc.).

Condiciones laborales riesgosas.

Pobreza con exclusion social.

Exposicion a mensajes de los medios que promueven
conductas de riesgo.

Exposicion a violencia social.

Aculturacién.

Inseguridad ciudadana.




"UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la investigacion titulada "Impacto de la intervencion de enfermeria en el
cumplimiento de la estrategia sanitaria en el adolescente en la I.LE. COLEGIO
SAN JUAN BAUTISTA. HUARIACA — PASCO - JULIO-SETIEMBRE 2022." se
tiene como propoésito describir la intervencion de enfermeria en el cumplimiento de
la estrategia sanitaria en el adolescente.

La veracidad con el cual conteste el cuestionario serd de suma importancia utilidad
para el estudio. Los datos que usted nos brinde seran totalmente reservados.

La participacion en esta investigacion es voluntaria. No hay riesgos previsibles
asociados con este proyecto.



