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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion sobre
la calidad de atencion en planificacion familiar, en adolescentes del hospital de
Huaycén, distrito de Ate Vitarte; periodo julio - setiembre 2018. Material y
Método: El estudio es descriptivo, prospectivo de corte transversal de método
cuantitativo, aplicando un muestreo de 77 adolescentes. Se aplicé un
cuestionario. Resultados: La edad promedio de las adolescentes encuestadas
es de 19 afnos (41,6%), tienen secundaria completa (59,7%), su estado civil es
conviviente (79,2%) y se dedican a su casa (71,4%); como también para cada
una de las dimensiones: tiempo de espera “satisfecha” (49,4%); informacion
“satisfecha” (59,7%); seguridad “satisfecha” (61,0%) y aspectos tangibles
“satisfecha” (80,5%); dando como nivel de satisfaccion sobre la calidad de
atencion en general ‘“satisfaccion” (61,0%), Conclusiones: El nivel de
satisfaccion sobre la calidad de atencion en planificacion familiar, en

adolescentes del hospital de Huaycan es “satisfecha” con un 61,0%.
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ABSTRACT

The objective of this study was to: Determine the level of satisfaction with the
quality of care in family planning, in adolescents from the hospital of Huaycan,
district of Ate Vitarte; period July - September 2018. Material and Method: The
study is descriptive, prospective cross section of quantitative method, applying a
sample of 77 adolescents. A questionnaire was applied. Results: The average
age of the adolescents surveyed is 19 years old (41.6%), they have complete
high school (59.7%), their marital status is shared (79.2%) and they dedicate
themselves to their home (71, 4%); as also for each of the dimensions: "satisfied"
waiting time (49.4%); information "satisfied" (59.7%); security "satisfied" (61.0%)
and tangible aspects "satisfied" (80.5%); giving as a satisfaction level on the
quality of care in general "satisfaction” (61,0%), Conclusions: The level of
satisfaction on the quality of attention in family planning, in adolescents of

Huaycan hospital is "satisfied" with a 61,0%.

Key words: Quality of attention, adolescents, family planning.
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INTRODUCCION

En la actualidad, “13 de cada 100 mujeres entre los 15 y los 19 afios es madre o
ha estado embarazada”, Segun ENDES 2016; esta consecuencia afecta a los
padres, principalmente a la madre, como al nifio, dando lugar a la prematuridad,
riesgo en la salud, retraso o abandono escolar, y bajo nivel econdmico.
Estableciéndose esta probleméatica solo el 69% de esta poblacion sexualmente

activa usa algin método anticonceptivo.®

A nivel nacional MINSA ha implementado servicios de planificacion familiar en
cada hospital. Este servicio implica la “informacion, educacién, consejeria en
anticonceptivos, incluyendo la entrega de suministros a libre demanda quien
ejerza su derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener
hijos.®

Desde que la planificacion familiar ha sido reconocida como un derecho de las
personas, “la calidad de atencion debe ser enfocada como un derecho del
cliente”, no solo al que acude al servicio para la atencién, sino todos aquellos en
la comunidad que tienen necesidad de servicios de planificacion familiar. Y como
punto importante la calidad de atencidon no solo fortalece la capacidad del
personal obstetra, sino también permite aumentar la responsabilidad de los

resultados, en especial en poblaciones vulnerables como las adolescentes.®

En el presente estudio aporta datos cuantitativos sobre calidad de atencion en
planificacion familiar, en adolescentes que acuden al hospital de Huaycan;
considerando 4 dimensiones, siendo estas: tiempo de espera, informacion,

seguridad y aspectos tangibles, teniendo como resultado satisfaccion.
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Uno de los aspectos menos atendidos en las politicas publicas
corresponde a las necesidades y demandas de las poblaciones
adolescentes. Los lineamientos de politicas de salud de las adolescentes
tienen entre sus principales objetivos garantizar sus derechos, disminuir
las condiciones de vulnerabilidad, disminuir las brechas e inequidades en
el acceso a los servicios de salud y por tanto, disminuir la mortalidad y
morbilidad. Segun el documento técnico de Situacion de Salud de las
adolescentes y jovenes en el Pert 2017, en la actualidad se ha logrado
disminuir la mortalidad materna en comparacion del afo 2011 al 2016. “En
2011, la Raz6n de Mortalidad Materna era de 93 por cada 100,000 nacidos
vivos, y en 2016 se estimd en 68 por cada 100,000 nacidos vivos”; causas
gue se pudieron prevenir a través de un adecuado control prenatal y al
acceso de servicios de atencion meédica de calidad en el momento

oportuno.®®)



En el Peru a nivel nacional el embarazo en adolescentes no se ha reducido
de manera importante en los ultimos 20 anos, en la actualidad “13 de cada
100 mujeres entre los 15y los 19 afios es madre o ha estado embarazada,;
segun datos de la ultima Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES 2016). A nivel local, segun ASIS 2017 del hospital de Huaycan,
las cifras de embarazo en adolescentes atendidos en el hospital en el afio
2017 fueron de 76 adolescentes. Estableciéndose la problematica del
embarazo en adolescentes el Ministerio de salud ha implementado
servicios de planificacién familiar de calidad con la finalidad de contribuir
a que las personas ejerzan sus derechos de manera responsable, libre e
informada respecto a la decisién del nimero y espaciamiento de los hijos

que deseen tener.(W®

En cuanto a la demanda de atenciones de Planificacion Familiar, segin
ENDES 2016, el Peru a nivel nacional present6 un crecimiento entre 2000
al 2016, el uso de anticonceptivos de 68.9% a 76.2% mujeres en unidn
respectivamente, 4 de cada 5 mujeres unidas usan algin meétodo
anticonceptivo. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes sexualmente activas y madres adolescentes muestran una
subida del 69%.® A nivel local segiin ASIS del hospital de Huaycan, en
cuanto a la demanda de métodos anticonceptivos en planificacion familiar,
391 adolescentes se colocaron algin método anticonceptivo en el afio
2017 (nuevas y continuadoras); el anticonceptivo mas usado fue la
ampolla trimestral con 169 insumos colocados, seguido por la ampolla
mensual con 155, condén masculino 28, implantes 15, pildoras 11, DIU

11 y condon femenino 2.

A nivel local el hospital de Huaycén esta desarrollando un plan de trabajo
para mejorar la calidad, estilo de vida y la prevencién del embarazo en
adolescentes, considerando especialmente aquellos grupos en
situaciones de mayor vulnerabilidad y pobreza, impulsando de esta

manera a una nueva generacion de adultos responsables y productivos,
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mediante la orientacibn adecuada que le permita tomar decisiones

adecuadas.

El Ministerio de Salud aprobé en agosto del 2016 la Norma Técnica de
Salud de Planificacién Familiar, que precisa “La poblacion adolescente,
gue acuda a los establecimientos de salud en busca de planificacion
familiar, se les brindara todos los servicios”; ya que toda persona tiene el
derecho a elegir libremente el método anticonceptivo de su preferencia y
a recibir con caracter previo la prescripcién y aplicacion de cualquier
método anticonceptivo, informacion adecuada sobre los métodos
disponibles, sus riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias
y efectos fisicos, fisioldgicos o psicolégicos que su uso o aplicacién puede
ocasionar. Con esta nueva Norma Técnica las adolescentes pueden
acceder a la atencién en planificacion familiar de forma integral, esta

medida servira para prevenir los embarazos a temprana edad.® )

A mediados del 2017, el Ministerio de Salud conjunto a la Direccion de
Salud Sexual y Reproductiva, inicio talleres de capacitacion a proveedores
de salud sexual y reproductiva que brindan atencion en planificacion
familiar para brindar una atencion de calidad, respetuosa, equitativa,
oportuna, suficiente y apropiada a las adolescentes, ya que los
proveedores de salud aln se mantienen temerosos en torno al trato con
las adolescentes. Por eso se pretende orientar de la mejor manera la
atencién, con enfoque de género, derechos humanos e interculturalidad

gue permita lograr los objetivos y metas planteadas.®

El Ministerio de salud ha venido impulsando iniciativas para mejorar la
calidad de las prestaciones de salud. En el afio 2001 se aprobdé el “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud, el cual establece los principios, bases
conceptuales y objetivos que vienen orientando los esfuerzos por mejorar
la calidad, se han realizado indicadores para el tipo y nivel de atencién, y
se han elaborado los instrumentos técnicos que permitan obtener

informacion confiable para la evaluacion de la calidad. Algunos de estos
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1.2

indicadores planteados para medir la calidad estdn expresados, en

términos de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios.(”

En los dltimos afos se han realizado diferentes estudios y se ha
desarrollado grandes esfuerzos y mdltiples iniciativas para la medicién de
la calidad de prestacion de servicios de salud, a través de la evaluacion
de la satisfaccién de los usuarios externos; ante la gran demanda de
atencion en los establecimientos de salud se percibe un grado de
insatisfaccion de usuarios externos, de alli la necesidad de explorar
metodologias con cuestionarios sencillos y de féacil aplicacion que
muestren resultados para la toma de decisiones y genere un proceso de

mejora continua de la calidad de atencion”.(")

Cabe recordar que la baja calidad de atencion constituye uno de los
mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios
reconocidos como prioridades nacionales principalmente la mortalidad
materna; ya que la calidad de atencion marca la diferencia entre la vida y
la muerte, desde alli la importancia de mejorar la calidad de atencion en
salud.(

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion espacial:
La investigacion se llevo acabo en el Hospital de Huaycan de baja
complejidad Il — 1, ubicado en Av. José Carlos Mariategui S/N Zona
B — Huaycén, distrito de Ate Vitarte.

1.2.2 Delimitacion temporal:
La investigacion se realizé en el mes de julio y setiembre del afio
2018.

1.2.3 Delimitacion social:
La investigacion se realiz6 con la poblacién adolescente que acude

a la atencién de Planificacion Familiar, en el Hospital de Huaycan.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema Principal:

¢,Cual es el nivel de satisfaccién sobre la calidad de atencién en

planificaciéon familiar, en adolescentes del hospital de Huaycéan,

distrito de Ate Vitarte; periodo julio — setiembre 20187

1.3.2 Problemas Secundarios:

¢, Cual es el nivel de satisfaccion sobre el tiempo de espera en

planificacién familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion sobre la informacion brindada
en planificacion familiar, en adolescentes del hospital de

Huaycan?

¢Cudl es el nivel de satisfaccion sobre la seguridad en
planificacion familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan?

¢ Cual es el nivel de satisfaccion sobre aspectos tangibles en
planificacion familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General:
Determinar el nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion en

planificacion familiar, en adolescentes del hospital de Huaycén,

distrito de Ate Vitarte; periodo julio - setiembre 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de satisfaccion sobre el tiempo de espera en

planificacion familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan.

Determinar el nivel de satisfaccion sobre la informacion brindada
en planificacion familiar, en adolescentes del hospital de
Huaycéan.

Determinar el nivel de satisfaccion sobre la seguridad en

planificacién familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan.

13
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e Determinar el nivel de satisfaccion sobre aspectos tangibles en

planificacién familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan.

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis:

La investigacion no tiene Hipotesis por ser un estudio descriptivo.

1.5.2 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores:

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Tiempo de
espera

v' Tramite para recibir atencion.

v Accesibilidad de la historia clinica.

v Tiempo de espera para ser
atendido con personal obstetra.

v Tiempo promedio esperado de una
paciente a otra.

v Orden de llegada.

v Atencién en horario programado.

Nivel de
satisfaccion

Informacion

<\

ANANENENEN

En que consiste el método
anticonceptivo.

Los tipos de anticonceptivos.
Beneficios del método anticonceptivo.
Uso del anticonceptivo.

Falla del anticonceptivo.

Efectos secundarios del
anticonceptivo.

Dibujos, ilustraciones.
Sefializaciones.

sobre la
calidad de
atenciéon en
planificacion
familiar, en
adolescentes
del hospital
de Huaycan.

Seguridad

NN ENEN

ANANEN

Saludo y bienvenida.

Entendimiento de la explicacion.
Informacion recibida.

Interés en solucionar necesidades o
consulta.

Trato recibido.

Privacidad.

Compra extra institucional.

Aspectos
Tangibles

< S

AN

Lavado de manos.
Accesibilidad de
anticonceptivo.
Equipos y materiales disponibles.
Limpieza del consultorio.

método
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1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

153

154

1.5.5

Tipo de Investigacion:

Descriptivo porgue se determind el nivel de satisfaccion que tienen
las adolescentes atendidas en Planificacion Familiar, prospectivo
porque los datos fueron obtenidos segun se recolecté la
informacion y de corte transversal porque la recopilacién de los

datos se realizo en una sola ocasion durante el periodo de estudio.

Nivel de Investigacion:
Aplicativo, porque se realiz6 sobre hechos ocurridos en el Hospital

de Huaycan — Ate Vitarte.

Método:
Cuantitativo porque se valié de los nUmeros para examinar datos
e informacién. Con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

1.7.2

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por las adolescentes
del Hospital de Huaycan que acudieron a la atencion en
planificacién familiar, siendo 194 nuevas y 197 continuadoras con
un total de 391 adolescentes; tomando como universo a todas las

adolescentes atendidas en el afio 2017.

Nuevas Continuadoras TOTAL

ADOLESCENTES
194 197 391

Muestra:
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé una formula para
calcular las cifras en rango, considerando un nivel de confianza del

95% y margen de error esperado del 10%.
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Formula:

n=NXx(Zx0.5)? = Donde: N: 391 (poblacién total)
1+ e?(N-1) Z: 1.96 (Nivel de confianza)
E: 0.10 (Error)

n=391 x (1.96 x 0.5)? n=375.5 =766
1 + 0.10? (390) 4.9 '

La muestra fue de 77 adolescentes entre nuevas y continuadoras
que acudieron a la atencién en planificacion familiar en el Hospital

de Huaycan.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 Técnicas:

1.8.2

La técnica que se emple6 para la investigacion fue la encuesta, que
consistio en obtener informacién de las adolescentes mediante un
cuestionario de preguntas previa autorizacion de la misma
adolescente, que fueron respondidos en un lapso de 15 minutos
aproximadamente. La encuesta se llevo acabo en el turno de la
mafana y la tarde de 8:00 a 12:00 horas y 14:00 a 16:00 horas.

Instrumentos:

Se elabord un cuestionario, evaluada y calificada por tres jueces
de expertos, el cual se aplico a las adolescentes que acudieron a
la atencidn en planificacion familiar del Hospital de Huaycén, no sin
antes haber contado con la autorizacion del Hospital y previa
aplicacion de un consentimiento informado para la aplicaciéon del
instrumento, la cual consta de la siguiente estructura: Siendo la
primera parte los datos generales de la adolescente, luego las
dimensiones como tiempo de espera conformada por 6 preguntas,
informacion conformada por 8 preguntas, seguridad conformada

por 7 preguntas y aspectos tangibles por 4 preguntas.
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1.9

Para la valoracion de las preguntas se utiliz6 una escala de
satisfaccion, donde la menor calificacion es insatisfecha y la mayor
calificacion es satisfecha. Los datos obtenidos fueron revisados y
codificados e ingresado a una base de datos de Microsoft Excel
2013 y los resultados fueron presentados, analizados e

interpretados en tablas y graficos mediante porcentajes.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Como elemento base para una mejora continua y prevenir los embarazos
a temprana edad y sobre todo la baja atencidbn en adolescentes en
planificacién familiar, aun conociéndose que ya hay normas, politicas y
herramientas de politicas de salud que permite que las adolescentes
puedan acceder a dichos servicios sin restriccion alguna, segun estudios
no hay una gran demanda a que las adolescentes acudan a planificacion
familiar; por eso es necesario conocer si las adolescentes estan
satisfechos con la atencién brindada y obteniendo el resultado buscar
soluciones para asi satisfacer de manera adecuada las expectativas del
adolescente, ya que la anticoncepciéon y la planificacion familiar se
reconoce como la “intervencion de evidencia cientifica principal que salva

la vida de las madres e hijos" y asi prevenir las muertes maternas.®

Por ello es importante evaluar el nivel de satisfaccion de las adolescentes
que acuden al servicio de planificacién familiar en el Hospital de Huaycan,
ya que el hospital ofrece un servicio que intenta mejorar la calidad de
atencion a las usuarias, en especial a las adolescentes por ser un grupo
vulnerable; el cual tiene como finalidad de contar con evidencia clara que
permita evaluar el desempefio del profesional obstetra y a través de los
resultados obtenidos poder identificar en que se esta fallando e iniciar

acciones para una mejora continua.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES:

Internacionales:

Gonzalez Hilda, Fabiana. En su trabajo realizado en México 2012,
con el Objetivo: Identificar el grado de satisfaccion de los usuarios
con la atencién recibida en el servicio de salud sexual y reproductiva,
ubicado en el CAPS “Dr. Edgardo Acuia” - Catamarca, durante el
altimo trimestre de 2012. Fueron entrevistadas 96 usuarias.
Encontrando con mas frecuencia la asistencia de mujeres de Barrios
IPV el 29,9 %, y edades comprendidas entre los 20 y los 24 afios
con un 29,1%. De éstas, el 62,6% presentaban un nivel de
escolaridad secundario. El 76,7% estaban satisfechas con la

atencion profesional brindada. En lo que respecta al flujo de
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atencion el 54,5% considero que fue buena y en base al tiempo de
espera, un 71,1% reflejo satisfaccion con el tiempo de espera y
tiempo de consulta (85,9%). La percepcion de las usuarias, mostro
satisfaccion en cuanto al trato de los servicios de administracion
(31,5%), farmacia (62,6%), y profesional (76,7%). Cabe mencionar
que el 100% consultas son atendidas por la obstétrica.
Encontrandose satisfaccion (94.9%) de las mujeres en lo que se
refiere a la privacidad del area, a la consejeria brindada y al
entendimiento o comprension de las recomendaciones que se les
proporciona. La mayoria de las usuarias refirieron estar satisfechas
con la atencion ofrecida en el servicio de salud sexual y reproductiva
del Centro de Salud “Dr. Edgardo Acufia”.®

Sevilla Bonilla, Veronica Paulina. En su trabajo realizado en el
Sub centro de Salud Santa Anita - Ecuador 2014, con el Objetivo:
Establecer un programa de gestion para mejorar las prestaciones de
salud, a partir del cual se elaboré propuestas que tienen como
finalidad promocionar los horarios de atencion vy la cartera de
servicios, elaborar y aplicar un Chek-list para identificar de forma agil
y optima las deficiencias en la infraestructura, equipamiento,
elaboracion de flujogramas para reducir los tiempos de espera y
finalmente realizar capacitaciones en temas relacionados con el
manejo de los adolescentes y la calidad. En este estudio se realizd
la aplicacién de encuestas de calidad tanto a los profesionales de
salud como a los adolescentes, en la que se encuesto a un total de
119 adolescentes, de los cuales un 42,01% son masculinos y el
57,99% fueron de género femenino. De ellos un 72,26% tuvo
dificultades para agendar un turno, relacionados con un 68% que
desconocia de la carrera de servicios y de los horarios de atencién
de la unidad, con un 47,9% reporto que a veces, un 12,6% que
nunca recibe su atencion a la hora asignada. En los que
corresponde a las encuestas realizadas a los profesionales se

determina que el 33,33% son masculinos y el 66,67% son

19



femeninos, quienes manifiestan necesitar de aproximadamente de
30 — 40 min con un 80%, para llenar los formularios de los
adolescentes y que se necesita capacitaciones continuas en temas
relacionados con los adolescentes y la calidad. Con el analisis de
esta informacién, basado en los resultados provenientes de las
encuestas se procedio a la elaboracién de las propuestas para ser
aplicadas en el Sub centro de Salud, y conseguir un anico fin que es

la satisfaccion.®

Camargo Ramirez M; Fajardo Pefia M; Garcia Rueda A. En su
trabajo realizado en Colombia 2014, con el Objetivo: determinar la
calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria a las
usuarias y la satisfaccion en la atencion. Método: Estudio de
caracter cuantitativo de alcance descriptivo, tipo corte transversal;
con 345 usuarias mayores de 14 afios de edad; realizado entre
octubre de 2013 a junio de 2014, en una institucién de primer nivel
de atencion en salud, en la ciudad de Bucaramanga. Resultados:
Edad minima 14 afios; el 63,19% (n=218) vive en unién libre; edad
minima de inicio de relaciones sexuales 12 afios y maxima 25 afios.
En el 25,8% (n=89) no se garantizaba la privacidad; el 87,54%
(n=302) de los consultorios no contaban con bafio para usuarias. No
saludan, ni se refieren al usuario por su nombre, en el 3,77% (n=13)
y el 14,78% (n=51) respectivamente. En el 11,59% (n=40) no se
explicd el procedimiento antes de ejecutarlo y mas del 90% no
brindé asesoria en derechos sexuales y reproductivos. El 50,43%
(n=174) de los usuarios considerd bueno el trato recibido; un 99,66%
(n=344) calificé de buena a excelente la asesoria; el 52,46% (n=181)
califica como buena la atencién; el 97,97% (n=338) y el 99,13%
(n=342) recomendarian y volverian a la instituciéon. Conclusién: Los
usuarios en general refieren la calidad como buena en la atencion
brindada. Se hace necesario promover los derechos sexuales y
reproductivos durante la consulta del programa.®
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Nacionales:

Cupe Medina, Lizbeth Rosmery. En su trabajo realizado en el
hospital San Juan de Lurigancho setiembre- diciembre 2014, con el
Objetivo: Identificar la percepcion de la calidad de atencién en
planificacion familiar de las adolescentes con reincidencia de
embarazo del Hospital San Juan de Lurigancho Setiembre -
Diciembre 2014. Material y Métodos: Estudio de tipo transversal,
descriptivo, prospectivo y observacional en el que participaron 30
adolescentes entre 15 y 19 afios con reincidencia de embarazo del
Hospital San Juan de Lurigancho de los servicios obstétricos. La
informacion fue recolectada a través de una encuesta estructurada
teniendo como Resultado: Que la percepcion de la calidad de
atencion en planificacion familiar de las adolescentes con
reincidencia de embarazo del Hospital San Juan de Lurigancho fue
“regular” 56,67% como también para cada una de las dimensiones,
asi para la dimension fiabilidad lo representa el 66,67%, para la
dimensién capacidad de respuesta también el 66,67%, para la
dimensién seguridad el 50%, para la dimension empatia el 63,33%
y para la dimensién aspectos tangibles el 80%. Conclusion: La
percepcion de la calidad de atencion en planificacion familiar de las
adolescentes con reincidencia de embarazo del Hospital San Juan

de Lurigancho fue “regular” (56,67%).%

Cayro Quispe, Lucero Isabel. Su trabajo realizado en el Instituto
Materno perinatal, mayo — junio 2016, con el Objetivo: De
establecer el grado de satisfaccién de usuarias en el consultorio de
consejeria de planificacion familiar en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante los meses de mayo a junio de 2016. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal.
Participaron 355 usuarias entre 18 y 51 afios de edad, tanto nuevas
como continuadoras del consultorio de consejeria de Planificacion
Familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima. Se aplic6 un

cuestionario estructurado dividido en dos partes, la primera
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relacionada a las expectativas de las usuarias y la segunda
enfocada a las percepciones de las mismas, y se determiné la
satisfaccion a través de la diferencia entre percepciones vy
expectativas. Posteriormente se realiz6 un analisis exploratorio de
las variables utilizando frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. La informacion final se resumi6 en tablas y graficos.
Resultados: 54,08% de las usuarias presentaron entre 20 y 29 afios
de edad, grado de instruccién secundaria (53,24%), ocupacion ama
de casa (52,10%), estado civil conviviente (64,50%), lugar de
nacimiento Lima (64,50%) y niumero de hijos entre 1 y 2 (68,70%).
El grado de satisfaccion de las usuarias fue “Muy satisfecha”
79,10%, como también para cada una de las dimensiones:
Fiabilidad, “Muy satisfecha” 80,10%; Capacidad de respuesta,
“Satisfecha” 75,70%; Seguridad, “Muy satisfecha” 80,00%; Empatia,
“Muy satisfecha” 80,30% y Aspectos tangibles, “Muy satisfecha”
79,10%. Conclusiones: El grado de satisfaccion en el consultorio
de consejeria de planificacion familiar en el Instituto Nacional

Materno Perinatal fue “Muy satisfecha” con un 79,10%.12)

Enrique Quispe, Vanessa Margarita. Su trabajo realizado en el
Hospital Maria Auxiliadora octubre — diciembre 2016, con el
Objetivo: Determinar la satisfaccion de la calidad de las pacientes
que acuden al consultorio de Planificacion Familiar del Hospital
Maria Auxiliadora, octubre — diciembre, 2016. Materiales y Método:
Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. Conformada
por todas las pacientes que acudieron al consultorio de planificacién
familiar del Hospital Maria Auxiliadora, octubre — diciembre, 2016.
Donde se tiene como muestra 357 mujeres que acuden al
consultorio de planificacion familiar para el estudio. Resultados: La
edad promedio fue de 29 afos, el 42% era procedente de San Juan
de Miraflores, 75,4% de estado civil conviviente y el 86,8% tuvo
estudios de nivel secundario. Se encontré que el 89% se encuentra

satisfecho de la atencién recibida por el personal obstetra y un 11%
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se encuentra insatisfecho. Para la dimension de fiabilidad el 97,7%
considera que la atencion recibida por el personal Obstetra con
respecto a la orientacion y explicacion de los MAC fue bueno, el
94,7% considera como bueno que se respete su atencién de
acuerdo a la orden de llegada, el 95,5% considera como bueno que
su historia se encontrara en el momento de atencion, el 81,2%, para
la dimensién capacidad respuesta encontramos el 97,6% considera
como bueno que el personal Obstetra haya utilizado un lenguaje
apropiado para su atencion, el 97,6% de usuarias considera como
bueno que el personal Obstetra le haya dado el tiempo necesario
para responder sus duda. Conclusién: Las caracteristicas
sociodemograficas de las pacientes que acudieron al consultorio de
Planificacién Familiar fueron edad promedio de 29 afios, con
estudios secundarios, procedentes en su mayor parte del distrito de
San Juan de Miraflores y de situacion sentimental conviviente. La
satisfaccion de las pacientes para la dimension de fiabilidad con
respecto a la atencion fue bueno, para la dimension de seguridad en
la atencién fue bueno, para la dimension de empatia con relacion a
la atencion fue bueno, para la dimension de aspectos tangibles con

relacion a la infraestructura fue bueno.®3

2.1.2 BASES TEORICAS:
La importancia de conocer la perspectiva del usuario externo con
respecto a los servicios fue reconocida crecientemente durante la
década de los ochenta, cuando los sistemas de salud y sus
trabajadores ponian al usuario por encima de todo; hoy en dia se
es competitivo como organizacion o como persona si se esté entre
los que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor
satisfaccion al cliente. De tal forma que la calidad de los servicios
de salud pasa a constituir una exigencia que se extiende
progresivamente desde una perspectiva tradicionalmente centrada

en la institucién a otra que incorpore la perspectiva de los usuarios
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y trabajadores de los servicios, que los enfoques gerenciales

denominan usuarios externos e internos respectivamente.®)

Los usuarios externos vienen a ser la poblacion que adquieren los
productos y servicios ofrecidos, son extrafios 0 ajenos al
establecimiento, y los usuarios internos estan conformados por los
profesionales de salud que prestan servicios de manera directa,
garantizando que la calidad interna de los procesos de trabajo se
refleje en la que reciben los usuarios externos. La unién de estos
dos tipos de usuarios “permite el logro de la calidad en todos los
niveles de la organizacion. De esta manera, la calidad interna se
crea dentro de la organizacion, mientras que la calidad externa
constituye la imagen que la organizacion presenta al mundo

exterior’.(4

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas
importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que influye

de manera determinante en su comportamiento.®#

Satisfaccion del usuario externo:

Se debe entender como una medida de la calidad de atencién,
porque proporciona informacién sobre el éxito del proveedor en
alcanzar los valores y expectativas del mismo. Es por eso que se
define como el “grado de cumplimiento por parte de la organizacion
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion a los servicios que esta le ofrece”. (1)

Calidad en salud:

La calidad de la atencidbn médica consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica en una forma g maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos.(3)

Cabe recalcar que “la salud es un derecho fundamental e

inalienable, al cual debe acceder toda persona al margen de
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cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de barreras.
La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencién, acogiendo y
respondiendo las diversas necesidades de salud y expectativas de
las personas, supone y reclama a la calidad como atributo
indesligable de la atencion”.()

Categorizacién de la Calidad de atencién en Salud:

- Satisfecha: Es cuando la atencion al cliente esté de acuerdo a
sus necesidades, beneficios y bienestar. Resulta también
beneficioso para el personal de salud, mejorar las normas
maximas de atencion, lo que garantiza la actitud para sostener

los servicios.(®6)

- Insatisfecha: Es cuando la cantidad de atencion no basta para
aportar todo el beneficio previsible a la salud y al bienestar, los
cuidados prestados tienen un déficit de calidad, no cubren las
necesidades del paciente y generan una insatisfaccion del

mismo.(16)

Calidad de atencion en el servicio de planificacion familiar:

La calidad de atencién en planificacién familiar significa que las
necesidades de los usuarios, en el contexto de su vida personal,
deberan ser el mayor determinante de la actuacion de los
profesionales y la meta a la cual se dirijan los programas. Desde
qgue la planificacién familiar ha sido reconocida como un derecho
de los individuos y las parejas, la calidad de la asistencia debe ser
enfocada como un derecho al cliente, entendiendo la definicion de
cliente no solo como aquel que acude y demanda servicios, sino
también todos aquellos en la comunidad que tiene necesidad de

servicios de planificacion familiar.?

Los programas de planificacion familiar estdn asignando mayor
prioridad a la calidad de atencion. Tanto los programas como los
profesionales de salud estdn encontrando mas y mejores formas

de cubrir las necesidades de sus clientes y elevar la calidad de los
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servicios, a la misma vez que utilizan los recursos de una manera

mas eficaz.(18)

Encuesta de satisfaccion sobre la calidad de atencion, en

planificacion familiar:

La encuesta se debe realizar a toda usuaria incluyendo a las y los

adolescentes que buscan atencion en el hospital para el servicio de

planificacion familiar.®

>

Cada cuanto tiempo aplicar la encuesta: Se recomienda que
los datos se recolecten cada 6 meses, para ver avances de

mejora.®

Quién deberia aplicar la encuesta: La encuesta debe ser
aplicada por personas externas al establecimiento de salud,
como: alumnos del ultimo afio de secundaria, estudiantes de
institutos superiores, 0 en todo caso personal de salud. Se
recomienda a que no lleve el uniforme mientras realiza las

entrevistas ya que las mismas pueden ser influenciadas.®

En qué momento encuestar: Se debe entrevistar
preferiblemente cuando salgan de la consulta y después de

recibir su método anticonceptivo.®

Donde encuestar: Se debe tratar de buscar un lugar adecuado

y alejado de otras usuarias y del personal de salud.®

Procedimiento durante la entrevista:®

- Se debe identificar y explicar brevemente el objetivo de la
entrevista.

- Preguntar si puede ser entrevistado y hacerle saber que la
entrevista es anénima.

- Hacer las preguntas exactamente como estan escritas y
hacer otras explicaciones si es que no se ha entendido o si
es necesario leerlo nuevamente.

- Sedebe ser claroy preciso al preguntar y permitir que decida

sobre la respuesta. Agradecer por la informacion brindada.
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Tiempo que tomalaaplicacion de unaencuesta: La duracion
aproximada de una encuesta basada en la experiencia, ha

mostrado un promedio de 15 minutos por persona.®®

La atencion en planificacion familiar:

>

El Consultorio de Planificacion Familiar provee atencién
relacionada a la salud sexual y reproductiva de hombres y

muijeres, con énfasis en metodologia anticonceptiva.®

La atencién en planificacion familiar es ofrecido en todos los
establecimientos de salud del pais de manera gratuita, dando
orientacion 'y consejeria y la provision de métodos

anticonceptivos.®

La Historia Clinica es un documento medico legal, que registra
los datos, de identificacion y de los procesos relacionados con
la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata de la atencion que el profesional de

salud brinda al paciente.®®)

El tiempo de espera para la atencion en Consultorio externo

es menor de 15 minutos.®>

Tiempo de atencién en la consulta, la usuaria orientada
recibe 2 sesiones por 30 minutos en el afio en orientacion y
consejeria en salud sexual y reproductiva. En programacion de
métodos de planificacién familiar la usuaria recibe 20 minutos
de atencion en el consultorio de planificacion familiar; excepto
las de anticoncepcion quirdrgica voluntaria que dura mas

tiempo.®

La orientacion y consejeria es una comunicacion
interpersonal en el que se brinda informacién necesaria para
gue las personas, tomen decisiones voluntarias, informadas y
satisfactorias, brindando también apoyo para el andlisis y

busqueda de solucién a sus problemas de salud.®
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» Material de apoyo es cualquier medio que el personal de salud
utilice para el desarrollo del proceso de la orientacion y
consejeria, con la finalidad de facilitar el entendimiento las

usuarias (rotafolios, muestras de insumos, folletos, etc).%

» La disponibilidad de métodos anticonceptivos debe ser
accesible a todas las personas que acudan al establecimiento

de salud.®

» Usuaria es la persona que utiliza un método anticonceptivo
temporal o le ha sido practicado alguno de los métodos
anticonceptivos permanentes.®
- Nueva: Persona que acepta por primera vez en su vida, usar

un método anticonceptivo.
- Continuadora: Son aquellos que utilizan anticonceptivos y

lo confirman en una fecha dada.

Planificacién familiar:

La Norma Técnica de salud de Planificacion Familiar 2016,
considera que la planificacion familiar es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en
edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion,
educacion, orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de
métodos anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan
el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener
hijos, asi como el niumero y el esparcimiento entre ellos. En los
métodos anticonceptivos modernos se incluye la pildora
anticonceptiva, el DIU, los inyectables mensuales y trimestrales, los

implantes y los preservativos para hombres y mujeres.®

» Importancia: Una correcta planificacion familiar aporta
multiples ventajas tanto para las mujeres y su familia como para
la sociedad en general. Contribuye a salvar vidas y a mejorar la
calidad de vida.®
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Los métodos anticonceptivos es un procedimiento que evita la
fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas
quienes lo usen; deben cumplir con requisitos y caracteristicas
que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas
en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su

situacion de vida”.®

Para facilitar la atencion en orientacion/consejeria en planificacion

familiar, se seguira el Modelo de los cinco pasos:®@

Primer paso: Establecer una relacion cordial.

Segundo Paso: Identificar las necesidades de la/el usuaria/o.
Tercer Paso: Responder a las necesidades de la/el usuaria/o.
Cuarto paso: Verificar la comprension de la/el usuaria/o
Quinto paso: Mantener la relacién cordial.

Derechos y planificacién familiar:

Las personas que acuden a los servicios tienen derecho:@

>

La privacidad:

- Toda consulta debe ser realizada directamente y que no
haya personas extrafias al usuario:@

- Que toda comunicacién y tratamiento, seran tratados
confidencialmente.®

- Ser examinada en instalaciones que aseguren privacidad.

- Permanecer con bata, nunca desnuda/o, para llevar a cabo
el procedimiento.®@

- No hablar o ver, si no lo desea, a personas que no estén
directamente relacionadas con el establecimiento de salud,

0 gue no estan involucradas directamente en su atencion. @

Informacién:
- Recibir la informacidbn completa y actualizada del
diagnéstico, tratamiento o procedimiento antes de ser

realizado.®
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Recibir informacion completa sobre las caracteristicas,
beneficios, efectos, posibles complicaciones, proteccion
frente a las Infecciones de Transmision Sexual,
posibilidades de falla y contraindicaciones de todos los
métodos anticonceptivos disponibles para hombres vy

muijeres.®

» A conocer la Identidad de las personas proveedoras de

servicios:

Conocer la identidad y el cargo del personal obstetra que

esté ofreciendo servicios de planificacion familiar.@

» Laseguridad personal:

Recibir atencion segura, sin exposicion a riesgos
innecesarios, mediante practicas adecuadas, y el
cumplimiento de los estdndares sanitarios correspondientes

a cada nivel de los establecimientos de salud.®

La limpieza es el proceso mediante el cual se eliminan
materias organicas y otros elementos extrafios de los
objetos en uso, mediante el lavado con agua, con 0 sin
detergente, utilizando una accién mecanica o de arrastre. La
limpieza debe preceder a todos los procedimientos de
desinfeccién y esterilizacion. Debe ser efectuada en todas

las areas.?V

El lavado de manos “disminuye el traspaso de material
infectante de un individuo a otro y cuyo propésito es la
reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la
flora transitoria de la piel.?9

Indicaciones del lavado de manos: @Y

- Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.

- Al terminar el turno en el lugar de trabajo.

- Al tocar zonas anatémicas del cuerpo.

- Antes y después de ingerir liquidos y alimentos.
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- Después de usar los sanitarios.
- Al finalizar la jornada laboral.
- Después de estornudar, toser, tocarse la cara,

arreglarse el cabello.

A la comunicacion:
- Poder comunicarse de manera verbal o escrita con personas

de su eleccién durante su atencion.@

A toma de Decisiones:
- No ser sometido a presion alguna para elegir un método
anticonceptivo, especialmente en situaciones de estrés,

tales como las vinculadas al parto o aborto.®

A contar con una atencion adecuada:
- Rehusarse a someterse a procedimientos y/o atenciones
luego de haber recibido la informacién completa sobre los

mismos.®

Respeto y dignidad:

- Recibir trato respetuoso en todo momento y bajo todas las
circunstancias.®

- Que se respeten sus creencias, valores, conocimientos,
actitudes y practicas de su cultura.®

- No ser discriminado por ninguna causa, y menos para
acceder a la atencién de planificacion familiar.®

Al reclamo y resarcimiento:

- Expresar su disconformidad por el trato que haya recibido en
el establecimiento de salud, y que considere inadecuado, o
que no haya recibido cuando le correspondia; asi como a
recibir las explicaciones y las medidas correctivas que

correspondan ante lo que motivé su insatisfaccion. @
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Atencion integral con énfasis en salud sexual y reproductiva
paralos adolescentes:

Se dice que es la provision continua y con calidad de una atencion
integral, orientada hacia la promocion, prevencion, acceso a los
métodos anticonceptivos, recuperacion y rehabilitacion en salud
sexual y reproductiva, en el contexto de su vida en familiay en la

comunidad. Esta atencion se realiza en ambientes exclusivos.®

Orientacion y consejeria para adolescentes:

- Momento para brindar la informacién: Desde que empieza
la adolescencia, todo momento que el adolescente acuda al
establecimiento de salud en busca de informacion
proporcionandoles espacios y horarios especiales.9

- Informacion que se debe brindar: Conocimientos de
fisiologia, reproduccion, sexualidad, maternidad y paternidad
responsable, opciones de anticoncepcion, aborto, ITS vy
VIH/Sida.?0

- Meétodos anticonceptivos apropiados.

- Consideraciones o cuidados: Se debe considerar aspectos
relacionados a su desarrollo psiquico y social; proceso de

enamoramiento.@9

Adolescencia:

El término Adolescente proviene del verbo latino “adolecere” cuyo
significado es “crecer y suele emplearse para denominar la etapa
de transicion de la infancia al estado adulto; segun la Organizacién
Mundial de la Salud se producen cambios fisicos , psicologicos,
biol6gicos, intelectuales y sociales, dependiendo de la manera en
gue cada individuo experimenta este periodo de la vida ya sea
individual o grupal en la cual se fijan practicas y valores que
determinaran su forma de vivir sea 0 no saludable en el presente y

en el futuro”.®
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2.1.3

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 538-
2009/MINSA, “se considera poblacion adolescente a aquella cuya
edad oscila entre los 12 y 17 afios de edad, pero para la
Organizacion Mundial de la Salud es el periodo comprendido entre
10 y 19 afos que lo clasifica en dos fases en temprana de 10 a 14
afos y tardia que comprende entre los 15y 19 afios de edad”. Es
una etapa de la vida que requiere de atencion, de informacion
objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo arménico

y un camino firme hacia la vida adulta.®M®)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Satisfaccién: Grado de cumplimiento por parte de la organizaciéon
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario

en relacion a los servicios que esta le ofrece.%

Calidad de atencion: Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano,
para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores
como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,

eficiencia y satisfaccion del usuario.®

Adolescente: Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,

entre los 10 y los 19 afios.®

Planificacién familiar: La planificacién familiar es la decision
libre, voluntaria e informada de las personas para elegir cuando,
cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la
decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su
derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren

pertinentes para planificar su familia.®
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Tiempo de espera: Promedio de minutos que transcurren entre el
momento en que el usuario solicita la atencién en el servicio, el

inicio de esta por el proveedor. (5

Informacién: Es un conjunto de datos significativos y pertinentes
que describen sucesos o entidades, La informacion la componen
datos que se han colocado en un contexto significativo y Gtil y se
ha comunicado a un receptor, quien la utiliza para tomar
decisiones. La informacion implica la comunicacién y recepcion de
inteligencia o conocimiento. Evalla y notifica, sorprende y
estimula, reduce la incertidumbre, revela alternativas adicionales
0 ayuda a eliminarlas cuando son irrelevantes e influye sobre otros

individuos y los estimula a la accién. @9

Seguridad: Evalta la confianza que genera la actitud del personal
que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar

confianza.(®®)

Aspectos tangibles: Son aspectos fisicos que el usuario percibe
de la institucion. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material

de comunicacion, limpieza y comodidad.®
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CAPITULO III

PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS
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3.1 DATOS GENERALES:

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES ATENDIDAS SEGUN GRUPO DE

EDAD
Tablas N° 1.
15 - 19 anos n %
15 afios 6 7,8
16 afios 4 52
17 afos 17 22,1
18 afios 18 23,4
19 afios 32 41,6
Total 77 100,0
Grafico N° 1.
4 41,6% )
7,8% 5.2%
15 anos 16 anos 17 aios 18 afios 19 anos
L EDAD: 15 a 19 afios )

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacion de anélisis:

La tabla y grafico N° 1; el 41,6% de adolescentes tienen 19 afios, el 23,4% 18

afios y el 22,1% 17 afios.
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DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES ATENDIDAS SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
Tabla N° 2.
GRADO DE INSTRUCCION n %
Primaria Incompleta 1 1,3
Primaria Completa 3 3,9
Secundaria Incompleta 21 27,3
Secundaria Completa 46 59,7
Superior 6 7,8
Total 77 100,0
Grafico N° 2.
4 1,3% 3,9% h

® Primaria Incompleta

H Primaria Completa

4 Secundaria Incompleta
M Secundaria Completa

i Sup. Univ/No Univ.
Incomp.

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacién de analisis:

La tabla y gréfico N° 2; el 59,7% de las adolescentes encuestadas tienen
secundaria completa y el 27,3% tiene secundaria incompleta; el 7,8% de
adolescentes estan cursando estudios superiores, el 3,9% de adolescentes solo

tiene primaria completa, al igual que primaria incompleta con 1,3%.
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DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES ATENDIDAS SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla N° 3.

ESTADO CIVIL n %
Soltera 15 19,5
Conviviente 61 79,2

Casada 1 1,3
Total 77 100,0

Grafico N° 3.
4 1,3% )

M Soltera

M Conviviente

M Casada

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacién de andlisis:
La tabla y grafico N° 3; el 79,2% de adolescentes son convivientes, el 19,5%

estan solteras y el 1,3% esta casada.

38



DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES ATENDIDAS SEGUN OCUPACION

Tabla N° 4.
OCUPACION n %
Su casa 55 71,4
Estudiante 10 13,0
Trabajador/a 12 15,6
Total 77 100,0
Grafico N° 4.
4 N
M Su casa
M Estudiante
Mtrabajadora
\_ J

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacién de analisis:

La tabla y gréfico N° 4; el 71,4% de adolescentes se dedican a su casa, el 13,0%

son estudiantes y el 15,6% refieren que trabajan.
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DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES ATENDIDAS SEGUN TIPO DE

USUARIA
Tabla N° 5
TIPO DE USUARIA n %
Nueva 19 24,7
Continuadora 58 75,3
Total 77 100,0
Grafico N° 5
~ N

M Nueva

M Continuadora

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacién de analisis:
La tabla y grafico N° 5; el 75,3% de las adolescentes son usuarias continuadoras

y el 24,7% usuarias nuevas.

40



3.2 NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION:

Tabla N° 6. RESPUESTAS DEL NIVEL DE SATISFACCION SOBRE EL
TIEMPO DE ESPERA

DIMENSION SOBRE EL TIEMPO | Insatisfecha | Medianamente | g itecha

Satisfecha
DE ESPERA
n % n % n %

¢,Consideras que el tramite para
recibir atencién en planificacion| 33 42,9 30 39,0 14 18,2
familiar fue?

¢ Tu Historia Clinica se encontraba

disponible para tu atencion? 10 13,0 0 0.0 67 87,0

¢El tiempo de espera para que seas
atendida/o con el personal obstetra| 24 31,2 35 455 18 23,4
fue?

¢El tiempo promedio que esperaste
para ser atendida/o de una paciente a| 49 63,6 0 0,0 28 | 36,4
otra fue de 20 — 30 minutos a mas?

¢Lalel obstetra te atendié respetando
la programacion y el orden de| 6 7,8 0 0,0 71 92,2
llegada?

¢Lalel obstetra comenzé atender de
. 17
acuerdo al horario programado?

Resultado por dimensidn 23 29,9 16 20,8 38 49,4

221 | 29 | 37,7 | 31 | 40,3

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacion de anélisis:

En latabla N° 6; el 42,9% consider6 “insatisfecha” el tramite para recibir atencién;
el 87,0% considerd “satisfecha” acerca sobre la disponibilidad de la Historia
Clinica”; el 45,5% considerd “medianamente satisfecha” el tiempo de espera para
ser atendida con el personal obstetra; el 63,6% considero “insatisfecha” el tiempo
promedio para ser atendida de una paciente a otra; el 92,2% consider6
“satisfecha” que el personal obstetra atendiera respetando el orden de llegada;
y el 40,3% considerd “satisfecha” que el personal obstetra haya comenzado

atender de acuerdo al horario programado.
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Tabla N° 7. RESPUESTAS DEL NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA

INFORMACION
. Medianamente .
DIMENSION SOBRE LA Insatisfecha Satisfecha Satisfecha
INFORMACION
n % n % n %

¢ La obstetra te explicd en que consiste 8

el método anticonceptivo? 104 8 | 104 | 61 | 79,2

¢La obstetra te explicd los diferentes
tipos de anticonceptivos que puedes| 14 |18,2 | 12 15,6 51 66,2
usar?

¢La obstetra te explico los beneficios
gue tiene al usar un método| 22 | 28,6 | 12 15,6 43 55,8
anticonceptivo?

¢La obstetra te ensefid como usar el

anticonceptivo que te proporcionaron? 14 182 0 0,0 63 81,8

¢cLa obstetra te explicé en qué
momento puede fallar el anticonceptivo| 33 | 42,9 0 0,0 44 57,1
gue te proporcionaron?

sLa obstetra te informd sobre los
efectos secundarios del método que te| 38 | 49,4 0 0,0 39 50,6
proporcionaron?

¢La obstetra te brindo informacion

usando dibujos o ilustraciones? 15 1195 0 0.0 62 80,5

¢Hubo carteles, letreros y flechas para
gue seas orientada antes de ingresara| 64 | 83,1 0 0,0 13 16,9
la atencion en planificacion familiar?

Resultado por Dimensién 27 | 35,1 5 6,5 45 58,4

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacion de andlisis:

En la tabla N° 7; el 79,2% considerd “satisfecha” la explicacion de la
anticoncepcion; el 66,2% consideré “satisfecha” la explicacion sobre los
diferentes tipos de anticonceptivos; el 81,8% consideré “satisfecha” la
explicaciéon de como usar el anticonceptivo; el 83,1% considero “insatisfecha” la
informacion usando dibujos o ilustraciones en el momento de la consulta y el

80,5% considerd” satisfecha” la orientacion de carteles, letreros y flechas.
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Tabla N° 8 . RESPUESTAS DEL NIVEL DE SATISFACCION SOBRE LA

SEGURIDAD
. Medianamente .
DIMENSION SOBRE LA Insatisfecha Satisfecha Satisfecha
SEGURIDAD
n % n % n %

¢La obstetra te saludé y te llamo por tu
nombre al ingresar al consultorio? 3 3.9 0 0.0 74 96,1

¢cLa obstetra empleé un lenguaje
apropiado que ta hayas podido| 5 6,5 21 27,3 51 66,2
entender?

¢La informacién que recibiste por la
obstetra consideras que fue? 3 3.9 35 45,5 39 50.6

La obstetra mostrd interés en 9

solucionar tus necesidades o consulta? 11,7 21 27,3 47 61,0

]S'[JEGI?trato gue recibiste por la obstetra 5 6.5 o8 36,4 a4 57.1

¢ Consideras que existié privacidad en
el momento de tu consulta? 11 14,3 0 0.0 66 85,7

¢Te indicaron comprar fuera del
hospital algin anticonceptivo que el| 72 93,5 0 0,0 5 6,5
hospital proporciona?

Resultado por Dimensién 15 19,5 15 19,5 47 61,0

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacion de anélisis:

En la tabla N° 8; el 96,1% considerd “satisfecha” cuando la obstetra le saludé y
le llam6 por su nombre al ingresar al consultorio; el 66,2% considero “satisfecha”
el lenguaje apropiado que haya podido entender; el 50,6% considerd
“satisfecha”; acerca sobre la informacion que recibi6 por la obstetra,”; el 61,0%
considero “satisfecha” que la obstetra haya mostrado interés en solucionar algin
problema o consulta, el 57,1% considerd “satisfecha” el trato que recibié por la
obstetra; el 85,7% considerd “satisfecha” la privacidad en el momento de su

consulta.

43



Tabla N° 9. RESPUESTAS DEL NIVEL DE SATISFACCION SOBRE EL
ASPECTO TANGIBLE

DIMENSION SOBRE ASPECTO nsatisfecha | Medianamente | o . oo po

Satisfecha
TANGIBLE

n % n % n %

¢ La obstetra antes de atenderte se lavo
las manos o us6 alcohol gel o| 26 33,8 0 0,0 51 66,2
antiséptico?

¢ Te entregaron el anticonceptivo que ta
elegiste o sientes que influenciaron en| 13 16,9 0 0,0 64 83,1
algun otro?

¢El consultorio conté con equipos
disponibles y materiales necesarios| 4 52 0 0,0 73 94,8
para tu atencién?

¢Como consideraste la limpieza del 1

consultorio de planificacién familiar? 1.3 20 26,0 56 72,1

Resultado por Dimension 12 15,6 4 52 61 79,2

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacion de anélisis:

En la tabla N° 9; el 66,2% considerd “satisfecha” respecto a si la obstetra se lavé
las manos o uso gel antiséptico antes de ser atendida,”; el 83,1% considerd
“satisfecha” la entrega de anticonceptivos que ellas eligieron; el 94,8% considero
“satisfecha” que el consultorio contara con equipos y materiales necesarios para

su atencion y el 72,7% considero “satisfecha” la limpieza del consultorio.
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SATISFACCION CATEGORIZADA POR DIMENSIONES

Tabla N° 10.
: Medianamente .
DIMENSIONES Satisfecha Satisfecha Insatisfecha
n % n % N° %
TIEMPO DE ESPERA 38 494 16 20,8 23 29,9
INFORMACION 45 58,4 5 6,5 27 35,1
SEGURIDAD 47 61,0 15 19,5 15 19,5
ASPECTO TANGIBLE 61 79,2 4 5,2 12 15,6
Total 47 61,0 10 13,0 20 26,0
Gréafico N° 6
(90,0 \
80,0 79,2%
70,0
58,4% 61,0%
60,0 it
49,4%
50,0

40,0

30,0

19,5% 19,5%
20,0

10,0

0,0
TIEMPO DE ESPERA INFORMACION SEGURIDAD ASPECTO TANGIBLE

L M Satisfecha 4 Medianamente Satisfecha H®Insatisfecha J

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacién de analisis:
En la tabla N° 10 y grafico N° 6; se detalla el nivel de satisfaccién segun las

categorias “satisfecha”. “medianamente satisfecha” e “insatisfecha”; para lo cual

se puede observar que todas las dimensiones estan “satisfechas”.
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SATISFACCION CATEGORIZADA SEGUN TIPO DE USUARIA

Tabla N° 11
: Medianamente .
TIPO DE USUARIA Satisfecha Satisfecha Insatisfecha
n % n % %
Nueva 11 14,3 2 2,6 7.8
Continuadora 36 46,8 8 10,4 14 18,2
Total 47 61,0 10 13,0 20 26,0
Grafico N° 7
4 60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 | |
o0 Medi
Satisfecha € |a}namente Insatisfecha
Satisfecha
E Nueva 14,3 2,6 7,8
L E Continuadora 46,8 10,4 18,2

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacién de anélisis:

En la tabla N° 11 y grafico N° 7; se observa el nivel de satisfaccion segun tipo de

usuaria sobre la calidad de atencién en planificacién familiar, en adolescentes;

donde resultoé que el 46,8% de usuarias continuadoras estuvo “satisfecha”.
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NIVEL DE SATISFACCION GENERAL

Tabla N° 12
Satisfecha Medla_mamente Insatisfecha
DIMENSIONES Satisfecha
n % n % n %
TIEMPO DE ESPERA 9 11,7 4 52 6 7,8
INFORMACION 13 16,9 1 1,3 8 10,4
SEGURIDAD 13 16,9 4 52 4 52
ASPECTO TANGIBLE 12 15,6 1 1,3 2 2,6
Total 47 61,0 10 13,0 20 26,0
Gréafico Ne° 8.
4 N\
M Satisfecha
M Medianamente
satisfecha
M Insatisfecha
\ J

Fuente: Propia de la investigadora.

Interpretacion de analisis:
En la tabla 12 y grafico 8, se observa el nivel de satisfaccion sobre la calidad de
atencion en planificaciéon familiar, en adolescentes; donde resulté que el 61,0%

estuvo “satisfecha”.
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3.2.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se observé que el rango mas frecuente de
adolescentes que acude a planificacion familiar tiene entre 15 y 19 afios
de edad; en otra investigacion realizada por Cupe Medina %), obtuvo que
la edad promedio es de 15 a 19 afios de edad. Encontrandose similitud en

ambas investigaciones.

En relacion al grado de instruccion de las adolescentes en este estudio
representa que tienen secundaria completa con el 59,7%; en cambio otro
estudio realizado a nivel internacional de Gonzales Hilda %, menciona el
mismo resultado con 64,58%. Hay otro estudio realizado por Cupe
Medinagzs), sefiala que el 56,7% corresponde a secundaria incompleta.
Entonces se observa que la mayoria de la poblacion adolescente en estas

investigaciones ya concluyé la secundaria.

En relacion al estado civil de las adolescentes en este estudio representa
gue el 79,2% son convivientes, obteniendo similitud con la investigacion

de Cupe Medina ®?), que indica que el 83,3% son convivientes.

En la dimensién sobre el tiempo de espera, se obtuvo que el 49,4% de
adolescentes estuvieron “satisfechas”, asi como la investigacion de Cayro
Quispe@s4), que indica que las usuarias estuvieron “satisfechas” con
74,9%; no obteniendo similitud con la investigacién de Cupe Medina®?),
ya que el 66,67% de adolescentes consideran “regular’ el tiempo de

espera.

Respecto a la dimensién sobre la informacién, se obtuvo como resultado
el 58,4% de adolescentes estuvieron “satisfechas”, pues en todas las
categorias evaluadas mostraron estar -satisfechas con la informacion
brindada. Del mismo modo en la investigacion de Cayro Quispe(!?),
considera “muy satisfecha” con 81,1% la informacion sobre los métodos
anticonceptivos. Otra investigacion realizada por Enriqgue Quispes),
demuestra que el 97,7% considera “bueno” la informacion brindada por el
personal obstetra. Esto implica que el personal de obstetricia cumple con

el protocolo de la norma técnica de planificacion familiar donde sefiala que
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toda usuaria que acuda a los servicios de planificacién familiar tienen
derecho a recibir informacion completa y actualizada sobre los métodos
anticonceptivos. Lo cual difiere con la investigacion de Cupe Medina®?®,

quien obtuvo “regular” con 66,67%.

Respecto a la dimensién sobre seguridad, el 61,0% estuvo “satisfecha”.
En la investigacion de Cayro Quispe®¥, se obtuvo que el 80,3% estaba
“muy satisfecha”, Lo cual en el estudio de Cupe Medina®, considera

“regular” con 63,3%.

La dltima dimension sobre aspectos tangibles, se obtuvo que el 79,2%
estuvo “satisfecha”. Encontrandose similitud con la investigacion de Cayro
Quispe 14, categorizando como “muy satisfecha” con 79,1%. En cambio
la investigacion de Cupe Medina®®, obtuvo que 10% calific6 como buena
la calidad de atencion de dicha dimension.

En esta investigacion se pudo demostrar que el 61,0% de las
adolescentes que realizaron su atencion en planificacion familiar, en el
hospital de Huaycan estuvieron un porcentaje alto de “satisfaccion”, lo
cual se encontré similitud en la investigacion de Cayro Quispe®®¥,
determinando que el 79,10% se encontraron “muy satisfechas” con la
atencion brindada y en la investigacion de Enrique Quispe %), obtuvo que
el 89% se encontrd “satisfechas”. En cambio Cupe Medina®, en su
resultado final obtuvo “regular” la percepcion de la calidad de atencién.
Pudiendo deducir que la atencion brindada en planificacién familiar es en

mayoria satisfactoria.
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CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion sobre el tiempo de espera en planificacion familiar,
en adolescentes del hospital de Huaycan fue de 49,4% “satisfecha”, el

29,9% “insatisfecha” y el 20,8% “medianamente satisfecha”.

El nivel de satisfaccion sobre la informacién brindada en planificacién
familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan fue de 58,4%

“satisfecha”, el 35,1% “insatisfecha” y el 6,5% “medianamente satisfecha”.

El nivel de satisfaccién sobre la seguridad en planificacion familiar, en
adolescentes del hospital de Huaycéan fue de 61,0% “satisfecha”, el 19,5%

‘medianamente satisfecha” y el 19,5% “insatisfecha”.

El nivel de satisfaccion sobre aspectos tangibles en planificacion familiar,
en adolescentes del hospital de Huaycan fue de 79,2% “satisfecha”, el

15,6% “insatisfecha” y el 5,2% “medianamente satisfecha”.

El nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion en planificacion
familiar en adolescentes del hospital de Huaycan fue “satisfecha” con un

porcentaje de 61,0%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al servicio de obstetricia del hospital de Huaycan donde
se realiz0 el estudio, es aprovechar esta investigacion y los datos
obtenidos para una mejora sobre la calidad de atencion, pese a que el
nivel de satisfaccion en general ha sido “satisfecha” hay algunas
consideraciones que se deberian tomar en cuenta para que la satisfaccion

de las y los adolescentes sea plena.

Se recomienda al servicio de obstetricia realizar talleres educativos sobre
salud sexual y reproductiva incluida planificacion familiar, para que las

adolescentes estén mas informadas.

Se recomienda socializar los resultados de esta investigacion al servicio
obstétrico de planificacion familiar, esto constituira un primer esfuerzo en

contribuir alcanzar el 100% de adolescentes satisfechas.

Se recomienda realizar en un futuro investigaciones semejantes y con
mayor poblacién en el hospital de Huaycan, para seguir mejorando la

calidad de atencion del servicio de planificacion familiar.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nivel de satisfaccién sobre la calidad de atencion en planificacion familiar, en
adolescentes del hospital de Huaycan, distrito de Ate Vitarte; periodo julio - setiembre

2018.
o Operacionalizacion 5
Problema Objetivos | Hipotesis : : Método
Variable Indicadores
Problema General: |Objetivo General:
¢ Cual es el nivel de | Determinar el nivel
satisfaccion sobre la|de satisfaccion sobre
calidad de atencion|la calidad de
en planificacion | atencion en
familiar en | planificacion familiar
adolescentes del|en adolescente del
hospital de Huaycan, | hospital de Huaycan,
distrito de Ate Vitarte; | distrito de Ate Vitarte;
periodo julio - | periodo julio -
setiembre 2018? setiembre 2018?
Problemas Objetivos POV
Secundarios: Especificos: Dlsen_o'_
-¢Cudl es el nivel de | -Determinar el nivel Descriptivo,
ffatisfacgic’)n sobre el deb Is?_tisfaccig’n prospectivo
iempo de esperaen| sobre el tiempo de .
planificacion espera en Nivel de de corte
familiar, en| planificacion satisfaccion transversal.
ﬁdole_tsclentes c(ijel faémliliar, t denI s?grz lg v' Tiempo de | Aplicativo.
ospita e| adolescentes e calidad de espera s
Huaycéan? hospital de atencién en P Cuantitativo.
. . Huaycan. No lanificacic
-¢Cudl es el nivel de i planmcacion | .~ \nformacion
satisfaccion sobre la| -Determinar el nivel| F€quie€re | familiar, en Instrumento
informacion de satisfaccion| hipotesis | adolescente /S idad :
brinc_igda 3 en so_bre lainformacion| por ser un s del egurida Cuestionario.
planificacion brindada en|  astudio Hospital de
familiar, en| planificacién descriptivo Huaycan, v Aspectos
adole_scentes del| familiar, en distrito de Tangibles
hospital de| adolescentes  del Ate Viitarte
Huaycan? hospital de . A
; _ Huaycan? penodo julio
-¢Cudl es el nivel de — setiembre
satisfaccion sobre la | -Determinar el nivel 2018.

seguridad en
planificacion
familiar, en
adolescentes del
hospital de
Huaycan?

- ¢Cual es el

nivel de satisfaccion
sobre los paspectos

tangibles en
planificacion
familiar, en
adolescentes del
hospital de
Huaycéan?

de satisfaccion
sobre la seguridad
en planificacion
familiar, en
adolescentes  del
hospital de
Huaycan.

-Determinar el nivel

de satisfaccién
sobre los aspectos
tangibles en
planificacion
familiar, en
adolescentes  del
hospital de
Huaycan.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada participante mi nombre es Milagros Iraida Aranda Palomares soy
egresada de la Universidad Alas Peruanas, como parte del requisito para optar
el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia estoy realizando un trabajo de
investigacion que trata sobre “Nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion
en planificacién familiar en adolescentes”. Usted ha sido elegido para participar
en esta investigacion, se le entregard un cuestionario para que usted lo pueda
llenar, el tiempo aproximado sera no mayor a 15 minutos, sin embargo si usted

desea retirarse lo puede hacer en cualquier momento.

La informacion obtenida a través de este cuestionario serd mantenida bajo
estricta confidencialidad y su nombre no serd utilizado ya que esta investigacion
no conlleva a ningun riesgo hacia su persona, mismo que sera destruido y/o

guemado al finalizar esta investigacion.

Nombres y apellidos:

FIRMA

Fecha:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

INSTRUMENTO:

planificacién familiar, en adolescentes del hospital de Huaycan, distrito de Ate

Escuela

Profesional de Obstetricia

“Nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencién en

Vitarte; periodo julio — setiembre 2018.

Estimada/o participante toda la informacion que nos brinde sera absolutamente

confidencial y en forma andnima. Los datos seran exclusivamente utilizados para

la investigacion.

Marcar con una “X” las respuestas.

DATOS GENERALES:

EDAD:
SEXO: Femenino

ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION:

TIPO DE USUARIA: Nueva

Sin nivel

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Soltera
Conviviente

Casada

En su casa
Estudiante

Trabajador/a

Masculino

Continuadora
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ENCUESTA N°

Marca con una X una sola alternativa segun indique la pregunta a como usted ha
recibido la atencidn en el servicio de planificacion familiar.

1 = Insatisfecha 2 = Medianamente satisfecha 3 = Satisfecha

PREGUNTAS 1

1 ¢, Consideras que el tramite para recibir atencion en el

consultorio de planificacion familiar fue?
5 ¢, Tu Historia Clinica se encontraba siempre disponible para tu
atencion?
3 ¢,Hubo carteles, letreros y flechas para que seas orientada/o
antes de ingresar a la atencion en planificacion familiar?

4 ¢ El tiempo de espera para que seas atendida/o con el personal
obstetra fue?

5 ¢ El tiempo promedio que esperaste para ser atendida/o de una

paciente a otra, fue de 30 — 45 minutos a mas?

6 ¢ La obstetra te atendio respetando el orden de llegada?

2 ¢ La obstetra comenz6 atender de acuerdo al horario
programado?

8 ¢ La obstetra te saludo y te llamo por tu nombre al ingresar al
consultorio?

9 ¢ La obstetra antes de atenderte se lavo las manos o uso

alcohol gel o antiséptico?
10 ¢ La obstetra te explico los diferentes tipos de anticonceptivos
gue puedes usar?
11 ¢ La obstetra te explicd en que consiste el método
anticonceptivo?
12 ¢ La obstetra te explico los beneficios que tiene al usar un
método anticonceptivo?
13 ¢ Te entregaron el método que tu elegiste?
14 ¢La obstetra te ensefid como usar el anticonceptivo que tu
elegiste?
15 ¢ La obstetra te explicd en qué momento puede fallar el
anticonceptivo que tu elegiste?
16 ¢ La obstetra te informé sobre los efectos secundarios del
anticonceptivo que elegiste?
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¢La obstetra empled un lenguaje apropiado que tu hayas podido

LY entender?
18 ¢ La obstetra te brindo informacién usando dibujos o
ilustraciones?
19 ¢La informacién que recibiste por la/el obstetra consideras que
fue?

20 ¢ La obstetra mostro interés en solucionar tus necesidades o
consulta?

21 ¢ El trato que recibiste por la/el obstetra fue?

29 ¢, Consideras que existid privacidad en el momento de tu
atencion?

23 ¢ El consultorio conté con equipos disponibles y materiales

necesarios para tu atencion?
o5 ¢ Te indicaron comprar fuera del hospital algiin método
anticonceptivo que el hospital proporciona?
o5 ¢ Como consideraste la limpieza del consultorio de planificacion

familiar?

iGracias por tu participacion!
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ANEXO 4

@gw UNIVERSIDAD
Al ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacion de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS

JUECES

VALORP

J1

J2

J3

El instrumento recoge
informacién que permite
dar  respuesta  al
problema de
investigacion.

—y

La  estructura  del

instrumento responde a
la Operacionalizacion de
la variable

instrumento es /] ‘
adecuado ' / 3
Los items del

N

La secuencia presentada
facilita el desarrolio del
instrumento

N

Los items son claros y
entendibles

*OA—\—-

El nimero de items es
adecuado para su
aplicacion

TOTAL

5

NN

1: de acuerdo 0: desacuerdo
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Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta -
-, X 100

A SR o A

datTd

Ejem:
b=_ 17 X100 = (.809 Excelente validez
17 +4

Seguin Herrera
0,53 a menos | Validez nula
0,5420,59 | Validez baja
0602065 | Vilida
0662071 |Muyvilida
0722099 | Excelente validez
1.0 | Validez perfecta

Conclusion de jueces expertos: _ |
%}W‘]\ JZO\ /m{aa Oé( (LGMCMCCVMZ‘{ Mﬂ Xm AUCLL
NAL wn W@Mofw o () 9Y fucwd&ﬁ ooVl Xtk (il
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W UNIVERSIDAD
! ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): NoeHA chagua :PAQJ ONA

...................................................................................................................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

INVESHIZACION TIUIGAQ: ... coe et ea s et e s sen s s en s s mes s arsarsan P
NIU&L DE SBTIS FACCION SOBRE (A  caLipan | DE

_CENTES  DEL B3P 1TAL  DE LAUAVQA’\) DISTRITO
DE pTE  NITORIE . PPERIODE. . AGRIL — Soni0 20K,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. la estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4, la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién

o bal] Y ] o | B S

SUGERENCIAS: :
L3t SVUGIERE  ORDENASR  BIEN (A3 PRGEUNTAS .

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): 'qo"“’SC]‘CQNPCJQ'LCLNCLCK

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de liecolecci 5n de datos que se,adjunta correTondlentefl proyjio de
investigacion Titulada '\" ‘R e 9—. 3\14’% Qo S v.Lr?'.!. ........ CA ..... colidod | o . -

Looatioh 2 . PO ICASiOn. .. .-L..v.r.‘Ml..U.QK... - ....xle\n.w SR

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de ‘
investigacion

2. Laestructura del instrumento es
adecuado |

3. Lositems del instrumento responde a la ,
Operacionalizacion de la variable l

4. Llasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento |
5. Los items son claros y entendibles (
6. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion ‘
-
SUGERENCIAS:
.............................................................................................................. e —
S/U&l Q/L( . %}Lu )A V\\UU L ﬂ“ A a é {
bum c( G0 lmak L& ; {

cnr $H23

DN CD9 3%
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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m UNIVERSIDAD
K/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): /({W/{%Mnm

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de r;:ﬂ)leccmn gj dato
sa

investigacign Titulada:.....[NIU4L | 04 | 4l ;
Gﬁiluoa v Rlaw, cauon%&? k... v cw(o

ol ospdal T Huduonu )

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de /(
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado 4

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

~ | A = X

RN

SUGERENCIAS:

. ¢
NOMBRE COMPLETO Y EXRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 5

4'”6'\ X S “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOM
12 B PERU | Ministerio de Salud Hospital de Huaycan _ .
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

PROVEIDO DE INVESTIGACION N€ 010-2018

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Jorge Luis Sdnchez Veintimilla.

Director del Hospital de Huaycadn.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Aranda Palomares, Milagros Iraida, ha presentado el trabajo de

investigacion titulado:

“Nivel de Satisfaccion sobre la Calidad
de Atencion en Planificacion Familiar,
en adolescentes del Hospital de
Huaycan, distrito de Ate Vitarte;
periodo Julio — Agosto 2018”

I L i 7 Lima, 5 de julio del 2018.
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°: ke TR

HOSPITAL HUAYCAN
Av. J.C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycan - Ate
Telf. 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
E-mail: hhuaycan@hotmail.com
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