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RESUMEN

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL PROVEEDOR DE SALUD DE
LOS/LAS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION — VILLA MARIA DEL TRIUNFO,
2017

OBJETIVO: Determinar el nivel de calidad de atencion del proveedor de salud
de los/las adolescentes atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion — Villa Maria del Triunfo, 2017. MATERIAL Y METODOS: Estudio de
tipo observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 170 adolescentes con edades comprendidas entre 12 y
17 afios que asistian a los consultorios externos del Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion. Se emple6 una lista de cotejo adaptado a las normas
mundiales para mejorar la calidad de los servicios de atencion de salud de los
adolescentes. RESULTADOS: El nivel de calidad de atencion del proveedor de
salud de los/las adolescentes atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrién fue “bajo” (43,53%). En las dimensiones, con respecto a la
privacidad encontramos que fue “alto” (84,71%), para la dimension trato fue
“‘medio” (58,82%), para la dimension lenguaje fue “medio” (45,29%) y para la
dimension confiabilidad técnica fue “bajo” (45,29%). CONCLUSIONES: El nivel
de calidad de atencion del proveedor de salud de los/las adolescentes
atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién fue “bajo”
(43,53%).

PALABRAS CLAVES: Nivel, calidad de atencién, proveedor de salud,
adolescentes.



ABSTRACT

LEVEL OF QUALITY OF ATTENTION OF THE HEALTH PROVIDER OF THE
ADOLESCENTS ATTENDED AT THE CHILDHOOD CENTER DANIEL
ALCIDES CARRION - VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2017

OBJECTIVE: To determine the level of quality of care provided by the health
provider of the adolescents cared for at the Daniel Alcides Carrion Maternal and
Child Health Center - Villa Maria del Triunfo, 2017. MATERIAL AND
METHODS: Observational, descriptive, prospective cross-sectional study. The
sample consisted of 170 adolescents between the ages of 12 and 17 who
attended the outpatient clinics of the Maternal and Child Center Daniel Alcides
Carrién. A checklist adapted to global standards was used to improve the
quality of adolescent health care services. RESULTS: The level of quality of
care of the health care provider of the adolescents cared for in the Daniel
Alcides Carrién Infant and Toddler Center was "low" (43.53%). In the
dimensions, with regard to privacy we found that it was "high" (84.71%), for the
treatment dimension was "medium" (58.82%), for the language dimension was
"medium" (45.29%) And for the technical reliability dimension was "low"
(45.29%). CONCLUSIONS: The level of quality of care provided by the health
provider of the adolescents cared for in the Daniel Alcides Carrion Infant and
Toddler Center was "low" (43.53%).

KEY WORDS: Level, quality of care, health provider, adolescents.
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INTRODUCCION

A través de los afios los/las adolescentes han sido considerados como la etapa
de vida en la cual muy poco presentan alguna enfermedad dandose asi las
escasas necesidades en su atencion. Sin embargo en la actualidad se han
visto expuestos a muchas complicaciones en la salud inclusive llegando hasta
la muerte debido a suicidios, violencia, enfermedades prevenibles, consumo de

tabaco y alcohol, malos habitos alimenticios, entre otros problemas.

Segun la OMS en el afio 2015 murieron alrededor de 1,2 millones de los/las
adolescentes, en su mayoria por causas prevenibles o tratables;En el Peru se
ha evidenciado diferentes factores de riesgos para la vida, la salud y el futuro
de los/las adolescentes, segun la INElI en el afio 2016 el 12,9% de las
adolescentes ya estuvo alguna vez embarazada3, en relacion al estilo de vida
en las/los adolescentes el inicio de consumo de alcohol y de tabaco es a los 13
afios de edad como promedio y el consumo de las drogas ilegales la edad
promedio de inicio oscila entre los 12,3 y 13,9 afios de edad®. En el afio 2015 el

nimero de casos identificados de VIH en adolescentes fueron de 94 casos.®

Estos diversos problemas nos lleva a la necesidad de atender la salud de
los/las adolescentes para lograr su completo bienestar es decir proporcionar
servicios diferenciados a través de los proveedores de salud que deben estar
capacitados en promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion,
adaptandose a los requerimientos y necesidades, ejerciendo los servicios de
atencion integral ya sea dentro del establecimiento de salud (intramural) o fuera
de él (extramural), que atiendan de forma individual y del entorno en el que
vive, incluyendo su familia y comunidad, desde una perspectiva de derecho,

género, interculturalidad y desarrollo.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
En los dltimos afios, la salud de los/las adolescentes se ha visto
expuesta en forma notable ya que en muchos casos presentan
complicaciones en la salud inclusive llegando hasta la muerte debido a
suicidios, violencia, enfermedades prevenibles, consumo de tabaco y
alcohol, malos habitos alimenticios; Los diferentes cambios o
modificaciones en esta etapa de vida son de mucha preocupacion en la
sociedad que hoy en dia deben ser asistidas; En la actualidad
aproximadamente uno de cada seis habitantes del mundo es un
adolescente, lo que significa que 1200 millones de personas tienen

entre los 10 y 19 afos.



Se cree que la mayoria de los/las adolescentes gozan de buena salud
sin embargo se debe tener en cuenta que el ser adolescente forma
parte de un periodo de preparacion o transicién para la edad adulta ya
gue en esta etapa, el/la adolescente experimenta diversos cambios
como la maduracién fisica y sexual, el inicio de las relaciones
sexuales, el desarrollo de la identidad, independencia social y
emocional, estos diferentes factores en algunas ocasiones pueden
presentar problemas de diversa indole que afecta su salud y por lo
tanto, para la morbilidad y mortalidad, segun la OMS en el afio 2015
murieron alrededor de 1,2 millones de los/las adolescentes, en su
mayoria por causas prevenibles o tratables encontrandose que las
lesiones por accidentes de transito fueron la principal causa de
mortalidad y entre otras causas principales de mortalidad entre los/las
adolescentes son las infecciones de las vias respiratorios inferiores, el

suicidio, las enfermedades diarreicas y los ahogamientos.

Otro de los problemas a considerar son los embarazos, en el 2015 se
registraron 44 nacimientos por cada 1000 muchachas de 15 a 19 afos
en el mundo. Asi mismo estadisticamente la mitad de todos los
trastornos de salud mental en la edad adulta empiezan a manifestarse a
los 14 afios, que en la mayoria de los casos no se detectan a tiempo ni
son tratados.!

El Peru, el 11.1% aproximadamente de la poblacion son adolescentes
cuyas edades fluctian desde los 12 y 17 afios de edad.? Al igual que el
resto del mundo, en el Peru se ha evidenciado diferentes factores de
riesgos para la vida, la salud y el futuro de los/las adolescentes en el
cual encontramos los siguientes datos estadisticos: Segun la INEI en el

afno 2016 el 12,7% de las adolescentes ya estuvo alguna vez
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embarazada®, en relacion al estilo de vida en las/los adolescentes el
inicio de consumo de alcohol y de tabaco es a los 13 afios de edad
como promedio y el consumo de las drogas ilegales la edad promedio
de inicio oscila entre los 12,3 y 13,9 afios de edad.* En el afio 2015 el
namero de casos identificados de VIH en adolescentes fueron de 94

casos.®

Segun el Poder Judicial del Peru, los centros juveniles a nivel nacional
hasta el mes setiembre del afio 2016 son 2282 adolescentes atendidos
entre los diversos motivos de ingreso tenemos robo, hurto, violencia
sexual, pandillaje, homicidio, trafico de drogas, etc.® Los casos
registrados por obesidad fue de 29 mil 994 y por ultimo las principales
causas de morbilidad identificada en las/los adolescentes son las
infecciones de las vias respiratorias superiores (22%), seguidas por las
enfermedades de la cavidad bucal (19,5%) y desnutricion (5,6%).’

En el Peru por los diferentes problemas que presentan los/las
adolescentes el Ministerio de salud ha establecido en las diferentes
instituciones servicios diferenciados para la atencion del adolescente
con personal capacitado y infraestructura con espacios exclusivos
donde se brinda atencién integral, tienen horarios diferenciados,
ambientes exclusivos 0 servicios especializados. Estos servicios
diferenciados brindan atencion a los y las adolescentes entre las
edades de 12 a 17 afos, la atencion se considera desde el primer
contacto con ellos cualquiera sea el motivo de consulta ya sea por

iniciativa propia, por su madre o tutor (a) a cargo.

La atencion proporcionada por los proveedores de los servicios
diferenciados deben estar capacitados en promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion, adaptandose a los requerimientos y
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necesidades de los/las adolescentes, ejerciendo los servicios de
atencion integral ya sea dentro del establecimiento de salud (intramural)
o fuera de él (extramural) es por eso que los proveedores tienen como
objetivo desarrollar y fortalecer habilidades y capacidades para una
mejor practica de estilos de vida saludables fomentando que la
comunicacion dada entre ellos desarrolle su autoestima y pueda
abordar diferentes temas que sean de interés para el adolescente ; La
interaccion entre usuario y proveedor comprende diferentes aspectos
como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad y lo mas
importante satisfacer a las necesidades o encontrar respuestas a

inquietudes.

Los primeros servicios diferenciados a nivel nacional para los/las
adolescentes datan del afio 2006, en los que se implementaron 213
servicios; En la Actualidad se cuentan con 2 mil 877 servicios
diferenciados para los/las adolescentes en todo el pais, que cubren 37%
del territorio nacional, repartidos en institutos, hospitales, centros de salud

del Ministerio de Salud y en otras instituciones.2

En la actualidad, se cuenta con un documento técnico que permite
evaluar el desarrollo de estos servicios, siendo la Norma Técnica de
Salud: Criterios y Estandares de Evaluacion de Servicios Diferenciados de
Atencion Integral de Salud para adolescentes, la herramienta cuya
aplicacion permitird garantizar la calidad de los servicios diferenciados
para las/los adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses 29 dias, en el marco

del Modelo de Atencién Integral de Salud.®
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1.2

1.3

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL
Investigacion realizada durante el mes de febrero y marzo del afio
2017.

1.2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA
La investigacion se realizd en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carridn que corresponde al primer nivel de atencion con la
categoria I-4, perteneciente a la Micro- Red Tablada de Lurin —
Daniel Alcides Carrion, del distrito de Villa Maria del Triunfo.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL:
Grupo social en objeto de estudio fueron 170 adolescentes que se

atendieron en la mencionada institucion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es el nivel de calidad de atencién del proveedor de salud de
los/las adolescentes atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion — Villa Maria del Triunfo, 2017?

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
o ¢ Cual es el nivel de calidad de atencién en la privacidad del
proveedor de salud de los/las adolescentes?
e ;Cual es el nivel de calidad de atencion en el trato del
proveedor de salud de los/las adolescentes?
e (Cudl es el nivel de calidad del lenguaje utilizado por el
proveedor de salud de los/las adolescentes?

13



e ;Cual es el nivel de calidad sobre la confiabilidad técnica del

proveedor de salud de los/las adolescentes?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar el nivel de calidad de atencion del proveedor de salud
de los/las adolescentes atendidos en el Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion — Villa Maria del Triunfo, 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar el nivel de calidad de atencién en la privacidad del
proveedor de salud de los/las adolescentes

e Identificar el nivel de calidad de atencion en el trato del
proveedor de salud de los/las adolescentes

e Identificar el nivel de calidad del lenguaje utilizado por el
proveedor de salud de los/las adolescentes.

o Identificar el nivel de calidad sobre la confiabilidad técnica del

proveedor de salud de los/las adolescentes.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

El presente estudio por ser descriptivo no tuvo hipétesis.
1.5.2 VARIABLES

Nivel de calidad de atencién del proveedor de salud de los/las

adolescentes.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

NIVEL DE CALIDAD DE
ATENCION DEL
PROVEEDOR DE

SALUD DE LAS/LOS
ADOLESCENTES

PRIVACIDAD

El Proveedor de salud y
el/la adolescente son
vistos desde fuera del
consultorio durante la
atencion.

El Proveedor de salud y
el adolescente no sean
escuchados desde fuera
durante la atencion.

Alguien mas estuvo
presente en el
consultorio durante la
consulta.

El/la adolescente estuvo
acompafiado por otra
persona.

Alguien mas entré al
consultorio durante la
consulta.

15

El proveedor de salud
hizo sentar al
adolescente en la
posicion que mejor
facilitaba la
comunicacion.

El proveedor de salud
demostro interés en el/la
adolescente y dedicé
tiempo a conocerlo.

El proveedor de salud
pregunté  primero al
adolescente luego a su
acompaifante.

El proveedor de salud




TRATO

pidio permiso al
adolescente antes de
solicitar al acompafante
sus opiniones y
observaciones.

El proveedor de salud
escuchod con atencion lo
que el/la adolescente
tenia que decir.

El proveedor de salud
negd algun servicio al
adolescente.

El proveedor de salud
por que negd el servicio
al adolecente.

El proveedor de salud
pasé tiempo en privado
con el/la adolescente al
final de la consulta si
estuviera acompafado
por otra persona.

LENGUAJE

El proveedor de salud
se presento al
adolescente.

El proveedor de salud
pregunt6 al adolescente
de que manera preferia
gue lo llamase.

El proveedor de salud
pregunt6 al adolescente
a quien habia traido
como acompafnante a la
consulta.

El proveedor de salud
explico al adolescente
de que manera
sisteméatica ellos pasan
algun tiempo en privado
al final de la consulta.

El proveedor de salud
suministro  informacién
exacta y clara sobre la
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afeccion médica.

El proveedor de salud
suministro  informacién
exacta y clara sobre las
opciones de manejo y
tratamiento.

El proveedor de salud
suministro  informacién
exacta y clara sobre las
medidas de
seguimiento.

El proveedor de salud
pregunt6 al adolescente
si tenia dificultad para
comprender el
tratamiento.

El proveedor de salud
verifico que ellla
adolescente comprendia
la informacion
suministrado mediante
preguntas pertinentes.
El proveedor de salud
utilizé material
audiovisual para
explicar la anatomia, la
enfermedad u otros
aspectos  segun el
motivo de consulta.

CONFIABILIDAD
TECNICA

El proveedor de salud
aseguro que ellla
adolescente que si su
permiso no se revelaria
ninguna informacion.

El proveedor de salud
explico al adolescente
las condiciones bajo las
cuales tendra  que
revelar la informacion.

El proveedor de salud
pregunto al adolescente
acerca del hogar y las
relaciones con  los
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adultos.

El proveedor de salud
preguntd al adolescente
acerca de la escuela.

El proveedor de salud
pregunt6 al adolescente
acerca de sus habitos
alimentarios.

El proveedor de salud
preguntd al adolescente
acerca de los deportes u
otra actividad fisica.

El proveedor de salud
preguntd al adolescente
acerca de las relaciones
sexuales.

El proveedor de salud
preguntd al adolescente
acerca del tabaquismo y
consumo de alcohol u
otras sustancias
psicoactivas.

El proveedor de salud
preguntd al adolescente
acerca de su nivel de
felicidad, estado de
animo o salud mental.
Asentimiento del
adolescente al servicio 0
procedimiento.

El proveedor de salud
concedio el tiempo
suficiente para la
orientacién o consulta.
El proveedor de salud
converso acerca de la
prevencion de
enfermedades y
conservar un buen
estado.

El proveedor de salud
informo al adolescente
sobre los servicios que
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se ofrecen a los
jovenes.

El proveedor de salud
pregunto al adolescente
sus preferencias sobre
las opciones de manejo
y tratamiento.

El proveedor de salud
pregunto al adolescente
sus preferencias sobre
las medidas de
seguimiento.

El proveedor de salud
pidi6é permiso al
adolescente antes de
realizar la exploracion
fisica o un
procedimiento.

El proveedor de salud
explico al adolescente
los resultados de la
exploracion fisica.

Derivacion al
adolescente otro
establecimiento de
salud

Suministra nota de
derivacion donde

mencionaba la afeccion
por la cual lo derivaba, a
donde ir y los horarios.
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1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion surgio debido a que en la actualidad se tiene la
incertidumbre si el adolescente recibe una adecuada atencion de calidad
por parte del proveedor del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién,
donde comprende los horarios, los espacios necesarios para la atencion
asi como también los aspectos ligados a los diferentes tipos de consulta
que se brindan como la orientacion, la consejeria y la accesibilidad a los
insumos requeridos. Todas las demandas ya mencionadas estuvieron
evaluadas mediante la percepcion de la investigadora, si el/la adolescente
logré una plena satisfaccion con los servicios que se brindaron es decir si
lograron entablar una comunicacion asertiva donde interactie con el
proveedor y cree un ambiente amigable donde pueda lograr captar su

atencion.

Los resultados de la investigacion permitira que el Centro Materno Infantil
identifique el nivel de calidad de atencion que ofrece el proveedor de
salud al usuario en este caso el/la adolescente; Analizarlas en conjunto y
asi aportar nuevas ideas o mejoras para que la institucion brinde una
atencion de calidad y tener la satisfaccion que participaron en el

desarrollo del adolescente para un mejor futuro como adulto.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cupe Medina, Lizbeth Rossemery en su trabajo sobre “Percepcion de
la calidad de atencion en planificacion familiar de las adolescentes con
reincidencia de embarazo” realizado en el Hospital de San Juan de
Lurigancho de Setiembre a Diciembre en el afio 2014, con el objetivo de
identificar la percepciéon de la calidad de atencién en planificacion
familiar de las adolescentes con reincidencia de embarazo del Hospital
San Juan de Lurigancho de Setiembre a Diciembre en el afio 2014.
Material y Método: Estudio de tipo transversal, descriptivo, prospectivo
y observacional en el que participaron 30 adolescentes entre 15 y 19
afnos con reincidencia de embarazo del Hospital San Juan de Lurigancho
de los servicios obstétricos. La informacion fue recolectada a través de
una encuesta estructurada. Obteniendo como resultados: La

percepcion de la calidad de atencidon en planificacion familiar de las
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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 dimension capacidad de respuesta también el 66,67%, para la
dimension seguridad el 50%, para la dimensién empatia el 63,33% y
para la dimension aspectos tangibles el 80%. Conclusiones: 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 %).1°

Julca Meneses, Giannina, Sotomayor Torres, Yasmine Karina en su
trabajo “Percepciones de la funciéon orientadora en educaciéon sexual
desde la perspectiva del tutor y el alumno” realizado en el Instituto
Educativo Isabel Chimpu Ocllo en el afio 2012, con el objetivo de
valorar las percepciones de la funcién orientadora en educacion sexual
desde la perspectiva del tutor y el alumno en el afio 2012. Material y
Método: Estudio de enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico; tiene
como técnica empleada la entrevista a profundidad y como instrumento
de recoleccion de datos la guia de entrevista. Para determinar las
muestras se tomaron en cuenta los criterios de seleccion, siguiendo el
criterio de “saturacién”, con lo cual, finalmente se trabajé con dos
muestras de estudio (7 tutores y 10 alumnos). Los datos recogidos
fueron organizados y analizados mediante el modelo de la Teoria
fundamentada. Obteniendo como resultados los cuatro temas se
refieren a las percepciones de la funcién orientadora en: educacion
sexual (recursos disponibles, necesidades, fortalezas y debilidades),
temas trascendentales de la educacién sexual (plan de vida, autoestima,
enamoramiento, inicio de relaciones sexuales, embarazo adolescente e

infecciones de transmision sexual), temas controversiales de la
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educacion sexual (aborto, uso de métodos anticonceptivos y
homosexualidad) y otros agentes involucrados (otros agentes dentro del
colegio, familia-padres y personal de salud). Las percepciones de tutores
y alumnos respecto a la funcion orientadora de este Gltimo en temas de
educacion sexual son discrepantes, hallandose como debilidades
fundamentales la falta de capacitacion de los tutores. Conclusiones:
Los tutores perciben su funcién orientadora en educacion sexual como
una responsabilidad importante hacia los alumnos, que depende del
compromiso y la actitud de cada tutor. Debilitada por el limitado tiempo y
por la carencia de informacion y capacitacion en temas de educacion
sexual. Los alumnos perciben como inadecuada e insuficiente la funcion

orientadora.!!

Suarez Padilla, Karin Janneth en su trabajo “Situacion de informacién
en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes” realizado en el
Asentamiento Humano José Carlos Mariategui, Sullana- Piura- Perd,
Junio 2014, con el objetivo de determinar la situacion de la informacion
en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes con y sin
informacion previa, del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui,
Sullana- Piura- Perd, Junio 2014. Material y Método: Descriptivo,
prospectivo transversal. La muestra la constituyeron 214 mujeres
adolescentes. El instrumento validado por expertos fue autoaplicado. El
andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 18. Obteniendo
como resultado: La edad media de los participantes fue + 16.3 afios; en
mayor proporcion, las adolescentes en total presentaron edad entre 14 y
16 afios (50.9%); convivientes (63.6%); con secundaria (72.9%); y con
hijos (51.9%). Con respecto a informacion sobre sexualidad [chi? 14.55
p<0.01]; a métodos anticonceptivos [chi? 33.02 p<0.01]; embarazo en
adolescente [chi? 53.07 p<0.01]; aborto [chi? 41.41 p<0.01]; ITS/VIH -
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SIDA [chi? 30.59 p<0.01] fueron en mayor proporcién de aciertos en sus
respuestas por parte de las adolescentes que si habian recibido
informacién previa; y, finalmente la situacién informativa en general [chi?
152.25 p<0.0000] fue buena. Asimismo, las mujeres adolescentes sin
informacion previa presentaron frente a sus respuestas mayor porcentaje
de riesgo individual en salud sexual y reproductiva que las mujeres
adolescentes que si habian recibido informacion. Conclusiones: Por lo
tanto, decimos que existen diferentes significativos entre el nivel
presentado por las mujeres adolescentes que recibieron informacion
previa en salud sexual y reproductiva en comparacién a las mujeres

adolescentes que no recibieron esta informacion.?

Céardenas Flores, Andrea del Carmen, Mora Schopf, Valeria Andrea,
Toledo Arcic, Claudia Constanza Isabel, Veloso Pérez, Juan
Francisco en su trabajo “Relacidn entre percepcion de atencion
brindada por matrén/a y continuidad a controles de regulacion de
fecundidad en adolescentes de 15 a 19 anos” realizado CESFAM RIO
BUENO- Chile durante octubre y noviembre del afio 2012, con el
objetivo analizar la relacion entre la percepcion de la atencion brindada
por matrén/matrona, considerando cinco dimensiones y la continuidad a
controles de regulacion de fecundidad, de las adolescentes de 15 a 19
afios en CESFAM Rio Bueno, durante octubre y noviembre del afio 2012
Material y Método: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de
corte transversal. Al universo, constituido por 57 jévenes se les aplicé un
cuestionario y escala de Likert. Obteniendo como resultado: el 100% de
las adolescentes poseen buena percepciéon de la atencion brindada por

matron/matrona. Al analizar la percepcion general en las 5 dimensiones
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sefaladas, se observo que las adolescentes perciben en forma positiva
(sobre el 70%) los aspectos relacionados con confidencialidad, respeto,
empatia, eleccion libre e informada, siendo el aspecto mas preocupante
el de intercambio de informacién, ya que las jovenes sefialaron que esta
dimension se cumple siempre sélo en un 55%, manifestando como
falencia principal el escaso uso de imagenes de apoyo para facilitar la
entrega  de informacion. Conclusiones: el/la  profesional
matrén/matrona, que trabaje con poblacion adolescente, debe poner en
practica todas las habilidades comunicacionales que posee y recursos
visuales disponibles para la correcta entrega de informacién; evitando
asi transgredir la ética profesional y los derechos de los pacientes,
asegurandoles confidencialidad, entregandoles autonomia e informacion
necesaria para que puedan tomar sus propias decisiones en salud. Se
demostré que no existe relacion entre la percepcion de la atencién
brindada por matron/matrona de las adolescentes de 15 a 19 afios y la
asistencia a control de regulacion de fecundidad. Sin embargo, al
explorar el perfil sociodemogréfico se observé que a medida que las
jovenes tienen una relacion de pareja de mayor estabilidad asisten mas
a control de regulacién de fecundidad, fenbmeno que se repite en las
adolescentes que no poseen ocupacion; manteniendo niveles superiores
de asistencia a sus controles en el centro de salud y por ultimo se
demostré que a mayor edad que poseen las adolescentes es mayor su

asistencia a controles de regulacion de fecundidad.!3

De Jesus Reyes, David, Menkes-Bancet, Catherine, Meza Palmeros,
Alejandro en su trabajo “Acceso y atenciéon en servicios de salud”
realizado en escuelas publicas del Estado de Nuevo Ledn — México

durante abril y julio en el afio 2013 con el objetivo: analizar el acceso y
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la percepcion en la atencion en servicios de salud en adolescentes de
escuelas publicas del Estado de Nuevo Ledn — México durante abril y
julio en el afio 2013. Material y Método: Se estudié cuantitativo y
cualitativo con poblacién de 13 a 19 afios de ambos sexos. La muestra
fue de 2 187 estudiantes, seleccionados por disefio multietapico con
confiabilidad del 95% y margen de error del 5%. En la etapa cualitativa la
muestra fue de 34 estudiantes; la informacion se recolectd con
entrevistas a profundidad y grupales; el andlisis se realiz6 por teoria
fundamentada. Obteniendo como resultados: 62% han asistido a
consulta en el Ultimo afio para la atencion de enfermedades
respiratorias, gastrointestinales o accidentes. 90% de quienes asistieron
a consulta volveria por el buen servicio que recibieron. El 10% no
volveria por el tiempo de espera y el trato que recibieron. Del 38% que
nunca fueron a consulta, el 52% no lo hizo porque no lo necesité y 24%
porque no le dieron cita. Del total de entrevistados, 60% menciona que
los servicios de salud estan cerca de su casa, pero van solo cuando
estan enfermos. De acuerdo con el analisis cualitativo, los entrevistados
perciben mala atencion y baja calidad de los servicios médicos.
Conclusiones: Los resultados muestran dos panoramas. En uno, los
estudiantes acuden a consulta por lo menos una vez al afio, y evaltan el
servicio positivamente; en otro, casi la mitad de los entrevistados no
utilizé los servicios de salud, debido a que no los necesitaron o a que

tienen una mala percepcion de ellos.*

Ferreira, Tamiris , Cardoso de Paula, Cristiane , Einloft Kleinubing,
Raquel, Dal Forno Kinalski, Daniela , Rizzetti Anversa, Elenir
Terezinha , De Mello Padoin, Stela Maris en su trabajo titulado

“Evaluacion de la calidad de la atencion primaria a la salud de nifios y
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2.2

adolescentes con VIH: PCATool-Brasil” realizado en 25 municipios de
residencia de los nifios y adolescentes viviendo con VIH en Brasil entre
marzo y agosto del afio 2014, con el objetivo de evaluar la calificacion
general de la Atencion Primaria a la Salud en los municipios de
residencia de los nifios y adolescentes viviendo con VIH, segun el
instrumento PCATool-Brasil, version profesionales durante marzo y
meses del afio 2014. Material y Método: Estudio cuantitativo, con 527
profesionales, en 25 municipios de residencia de los nifios y
adolescentes viviendo con VIH. La recoleccion de datos se realizé entre
marzo y agosto de 2014, mediante aplicacion del instrumento PCATool-
Brasil version profesional. En el andlisis de los datos se utilizo el Test
Qui-cuadrado de Pearson, el Test de Mann Whitney y Regresion de
Poisson. Se respetaron los aspectos éticos. Obteniendo como
Resultados: La evaluacion general de la calidad de los servicios Unidad
Basica de Salud (UBS) y Estrategia de Salud de la Familia (ESF) se
presenté satisfactoria (6,80). Cuando se compara UBS y ESF, solamente
este Ultimo presentd alta calificacién (7,06). Conclusiones: A pesar de
la calificacién general satisfactoria, se confirma la necesidad de ampliar
la cobertura de ESF, incentivar la promocién de concursos publicos y la

calificacion de estos profesionales.*®

BASES TEORICAS
2.2.1 CALIDAD DE ATENCION

Segun Avedis Donabedian planteé una definicion de calidad
asistencial la cual manifestaba lo siguiente: "Calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al
usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar

el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el
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proceso en todas sus partes". Para su andlisis propone tres

puntos de vista diferentes segun quién la define:

e Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que
se ha conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo
en cuenta el componente cientifico-técnico. Este concepto
se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el estado
de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también es
llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

e Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual,
es el usuario el que define la calidad de la atencién sanitaria,
intervendrian sus expectativas y valoracién sobre los costes
y los beneficios y los riesgos que comportan la asistencia.
Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de
decisiones a partir de la informacion proporcionada por el
profesional sanitario, es decir, exige que sea el paciente
qguien decida sobre su proceso, el profesional informara y el
paciente y/o familia decidira.

e Calidad social: Desde esta perspectiva habria que valorar
el beneficio o la utilidad netos para toda una poblacion, el
modo de distribucién del beneficio a toda la comunidad y
procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia.

Distribucién del beneficio a toda la poblacién.)

COMPONENTES DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

Son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en
cuenta. EI componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia

y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de
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forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus
riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta
basado en el postulado de que la relacién entre las personas debe
seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de
los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte
por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y
aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer
componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son
todos aquellos elementos del entorno del wusuario que le

proporcionan una atencién mas confortable.®

Diversos autores han dado a conocer las dimensiones que abarca la
calidad, siendo la clasificacion mas conocida la de H. Palmer que

incluye:

. Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o
tratamiento en su aplicacion real para obtener los objetivos
propuestos.

. Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades
comparables de cuidados por unidad de recursos utilizada.

. Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la
asistencia frente a barreras econdmicas, organizativas,
culturales, etc.

. Aceptabilidad: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto
a la atencion.

. Competencia profesional: Capacidad del profesional para la
mejor utilizacion de sus conocimientos a fin de proporcionar

cuidados y satisfaccion a los usuarios.’
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2.2.2

PROVEEDOR DE SALUD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
proveedores de atencion de salud personifican los valores
esenciales del sistema: curan y atienden a las personas, alivian
el dolor y el sufrimiento, previenen enfermedades y mitigan los
riesgos; son el vinculo humano entre conocimiento y accion
sanitaria. Los trabajadores no son solo individuos, sino
componentes basicos de equipos sanitarios operativos en los
gue cada miembro aporta competencias distintas y desempefia

funciones diferentes. 18

En el afio 2002 en una publicacion hecha por varios autores
dieron como concepto que los proveedores son los
trabajadores de salud, como los doctores, auxiliares médicos y
parteras que contribuyen a proporcionar servicios de
planificacion familiar y salud reproductiva en las clinicas,
hospitales y comunidades mediante servicios de extension y
actividades en la comunidad. Trabajan en el sector publico y
privado, a distintos niveles de la jerarquia de atencién a la
salud y pueden tener diversos grados de educacion vy
responsabilidad en la supervisién. Los proveedores de atencion
también son clientes del sistema de sanidad, porque su trabajo
depende de la infraestructura, supervision, equipo y contexto
fisico que les proporciona el sistema. Asimismo, al igual que
sus clientes, se ven influidos por la cultura de su entorno, por lo
que reflejan las creencias y prejuicios locales de género, nivel
social, origen étnico, etc. y frecuentemente se ven limitados por

todo ello.
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IMPORTANCIA

Son el principal punto de contacto entre los clientes y el sistema
de sanidad, por lo que tienen un papel esencial en detectar y
satisfacer las necesidades de estos Ultimos. Su respuesta a
dichas necesidades depende de su capacidad técnica y de su
trato con el cliente, asi como de la infraestructura del sistema y
de las percepciones de los clientes acerca de qué constituye
atencién de calidad; y, si sus servicios o conducta no responde a
los criterios de los clientes, éstos pueden buscar atencién
meédica en otra parte, o simplemente dejar de acudir al sistema
de salud; si bien puede que, en algunas areas, los clientes se
vean forzados a aceptar atencién de baja calidad, simplemente
porgue no existe otro tipo de personal sanitario a quien acudir.1®

2.2.3 USUARIO

Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atenciéon de salud de manera continua y con calidad, en el

contexto de familia y comunidad.?°
Tipos de usuario

e Usuarios poco locuaces: Son aquellos usuarios que llaman
pidiendo ayuda pero que no saben como empezar a relatar el
problema que padecen o la duda que quieren resolver,
generalmente son temerosos y esto les produce tension y
escasa espontaneidad para expresarse.

e Usuario que no habla y el indeciso: Son personas que hay

gue tenerles paciencia, ayudarlos, no hacerles preguntas
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donde su respuesta tiene que ser muy elaborada. Sugerir
alternativas y colaborar en la decision.

Usuarios de escasa capacidad de comprension: Son
usuarios, que pueden tener un escaso nivel de comprension
por distintas causalidades (nivel cultural, retardo mental leve,
paciente psiquiatrico).

Usuarios demasiado locuaces: Estos usuarios por el
contrario de los anteriores, son bastante conversadores, por lo
tanto, tienden a explayarse y a veces no se centran en algo
especifico; piden demasiada informacién u orientaciéon en
diversos temas, lo que no facilita una comunicacion adecuada
y una comprension del mismo.

Usuario conversador: Estas personas pueden ocupar mucho
tiempo. Ademas de preguntar o requerir apoyo algo, cuentan
la historia de su vida. No hay que tratar de sacéarselo de
encima, se debe demostrar interés y tener un poco de
paciencia, ya que el motivo real de su comportamiento es que
se encuentran solas.

Usuarios directos: Son los que se caracterizan por realizar
preguntas puntuales y que demandan una respuesta
igualmente concisa.

Usuarios ansiosos: Son aquellos que como caracteristica de
sus estados emocionales, presentan  nerviosismo,
impaciencia, dificultad para concentrarse en la conversacion y
no pueden expresar de manera clara su problema, no centran
sus ideas.

Usuario exigente: Es el que interrumpe y pide atencién
inmediata. Esta reaccion nace de individuos que se sienten

inseguros y de esta forma creen tener mas control. Tienen

32



que ser tratados con respeto, pero no acceder a sus
demandas.

Usuarios agresivos: Son aquellos, que en su estado
emocional presentan sentimientos de odio, deseos de dafar a
otra persona verbalmente, y pretende herir fisica o
psicolégicamente a alguien. Este tipo de usuarios se
presentan en algunas oportunidades, justifican agresiones a
otras personas y desean que se les refuercen estas ideas. A
veces, agreden al orientador.

Usuario ofensivo: El primer pensamiento que se cruza al
tratar con individuos ofensivos es volverse "ironico" o
"ponerlos en vereda". Lo mejor es de tratar ser amables,
excepcionalmente amables. Esto los descoloca y hacer bajar
el nivel de confrontacion.

Usuario discutidor: Son agresivos por naturaleza vy
seguramente no estaran de acuerdo o discutan cada cosa que
digamos.

Usuarios Depresivos: Son aquellos usuarios que poseen un
estado de animo deprimido, muestran lentitud en el relato de
su problemética, y lloran sin parar. Tienen un tono de voz
bajo, son pesimistas a todo consejo que se les pueda sugerir,
manifiestan deseos de terminar con su vida, se distraen o
muestran desinterés por lo que se les tenga que decir.
Usuarios con historia psiquiatrica: Se refiere a aquellos
usuarios que manifiesten ser pacientes psiquiatricos y por
algunos sintomas de psicosis, que soélo el especialista podra

corroborar.
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e Usuarios incrédulos: Son usuarios que dudan que la
informacion brindada sea la mas certera y remarcan su
pregunta, varias veces, a pesar de que ésta ha sido absuelta.

e Usuario que siempre se queja: No hay nada que le guste. El
servicio es malo, los precios son caros, etc. etc. Se asume

que es parte de su personalidad.?!

2.2.4 ADOLESCENTES

La OMS define la adolescencia como 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. Se trata de una de
las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biolégicos. El
comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia.??

Segun el Dr. J.L. Iglesias Diz la adolescencia es un periodo en
el que se van a producir intensos cambios fisicos y psicosociales
gue comienza con la aparicion de los primeros signos de la

pubertad y termina cuando cesa el crecimiento.

La adolescencia emerge con la aparicion de los primeros signos
de la transformacién puberal. Desde el comienzo de este periodo
van a ocurrir cambios hormonales que generan el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios, con la acentuacion del

dimorfismo sexual, crecimiento en longitud, cambios en la
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composicién corporal y una transformacién gradual en el
desarrollo psicosocial. Todos estos cambios tienen una
cronologia que no coincide en todos los individuos y es mas

tardia en los hombres que en las mujeres.

DESARROLLO DEL ADOLESCENTE
Cambios hormonales: el eje hipotalamo-hipofisis-gonadal

Adrenarquia

Entre los 6 y 8 afios se produce la adrenarquia, que precede a la
aparicion de la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal y
es independiente de él. Hay un aumento de las hormonas
secretadas en la capa reticular de la corteza suprarrenal, la
dehidroepindrosterona (DHEA), la dehidroepiandrosterona
sulfato (DHEAS) y la androstendiona. Estas hormonas actuan
como precursoras de potentes hormonas, como la testosterona y
la  dehidrotestosterona. Las manifestaciones  fisicas
dependientes de esta secrecion hormonal se van a traducir en
crecimiento del vello axilar y pubico, desarrollo de olor corporal e
incremento de la secrecion sebacea. En las chicas también son
responsables de una pequefia aceleraciéon del crecimiento

prepuberal y aceleracion de la edad 6sea.
Desarrollo sexual secundario

Los caracteres sexuales secundarios son la manifestacion del
desarrollo y maduracion sexual de los adolescentes. De su
exploracion  concluimos el grado de maduracion vy

correspondencia con la edad cronoldgica.
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El desarrollo del vello pubiano y crecimiento de los testiculos,
pene y desarrollo de las mamas son los hechos mas destacados
de los cambios en la morfologia corporal de los adolescentes:
una preparacion para el futuro reproductor. Gracias a Tanner
tenemos hoy un método objetivo para evaluar el estado de
desarrollo de su maduracién sexual. También hay cambios a

nivel de ovario y tamafio del Utero.

Crecimiento y composicion corporal

e Crecimiento en altura
Durante el estiron puberal se produce un aumento de talla que
representa alrededor del 25% de la talla adulta. El estirén dura
entre 2 y 2,5 afios y varia de unos individuos a otros, La
velocidad de crecimiento puede variar entre 5 a 11 c¢cm en
chicas y 6 a 13 cm en chicos. El comienzo del estiron puberal
en las chicas precede en aproximadamente 2 afos a los
varones, siendo el pico a los 12 afios en los chicas y a los 14
en los muchachos. Alrededor de los 14 afios las mujeres son
mas altas por término medio que sus comparferos varones
pero, como también se detiene antes su crecimiento, los
varones alcanzan una mayor altura final. Durante este tiempo
las chicas crecen entre 20 a 23 cm y los chicos de 24 a 27

cms.

e Crecimiento ponderal
El aumento ponderal viene a representar el 50% del peso
ideal adulto. La maxima velocidad ponderal varia entre 4,6 a

10,6 kg en chicas y 5,5 a 13,2 kg en chicos. La mayor masa
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muscular de los varones hace que sean mas pesados con

relacion a las mujeres a igual volumen.

e Otros cambios
Aumento del tejido graso en las mujeres, con una mayor
proporcion que en los varones y mayor desarrollo muscular en
los hombres. La pelvis femenina se remodela y aumenta en
anchura; mientras que, en el var6n aumenta el diametro
biacromial, configurando el dimorfismo sexual caracteristico
de los dos sexos. La masa 6sea cambia al unisono con los
tejidos blandos. La edad 6sea es un indice de maduracion
fisiolégico que nos permite estudiar la capacidad de

crecimiento de un individuo con una RX de mano.?!
Cambios psicosociales

Las trasformaciones fisicas tienen un correlato en la esfera
psico-social, comprendiendo cuatro aspectos: la lucha
dependencia-independencia, la importancia de la imagen
corporal, la relacién con sus pares y el desarrollo de la propia
identidad. En el desarrollo psicosocial valoraremos cuatro
aspectos de crucial importancia: la lucha dependencia-
independencia en el seno familiar, preocupacién por el aspecto
corporal, integraciéon en el grupo de amigos y el desarrollo de la
identidad:

e La Ilucha independencia-dependencia: en la primera
adolescencia (12 a 14 afios), la relacion con los padres se
hace mas dificil, existe mayor recelo y confrontacién; el humor
es variable y existe un “vacio” emocional. En la adolescencia

media (15 a 17 afios) estos conflictos llegan a su apogeo para
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ir declinando posteriormente, con una creciente mayor
integracion, mayor independencia y madurez, con una vuelta
a los valores de la familia en una especie de “regreso al
hogar” (18 a 21 afos).

Preocupacion por el aspecto corporal: los cambios fisicos
y psicolégicos que acompafian la aparicion de la pubertad
generan una gran preocupacion en los adolescentes, sobre
todo en los primeros afios, con extrafiamiento y rechazo del
propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo
tiempo que crece el interés por la sexualidad. En la
adolescencia media, se produce una mejor aceptacion del
cuerpo pero sigue preocupandoles mucho la apariencia
externa. Las relaciones sexuales son mas frecuentes. Entre
los 18 y 21 afios el aspecto externo tiene ya una menor
importancia, con mayor aceptacion de la propia corporalidad.
Integracion en el grupo de amigos: vital para el desarrollo
de aptitudes sociales. La amistad es lo mas importante y
desplaza el apego que se sentia hasta entonces por los
padres. Las relaciones son fuertemente emocionales y
aparecen las relaciones con el sexo opuesto. En la
adolescencia media, estas relaciones son intensas, surgen las
pandillas, los clubs, el deporte; se decantan los gustos por la
masica, salir con los amigos, se adoptan signos comunes de
identidad (piercing, tatuajes, moda, conductas de riesgo),
luego (18 a 21 afios) la relacion con los amigos se vuelve mas
débil, centrandose en pocas personas y/o en relaciones mas o
menos estables de pareja.

Desarrollo de la identidad: en la primera adolescencia hay

una vision topica del mundo, con obijetivos irreales, un pobre
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224

control de los impulsos y dudas. Sienten la necesidad de una
mayor intimidad y rechazan la intervencion de los padres en
sus asuntos. Posteriormente, aparece una mayor empatia,
creatividad y un progreso cognitivo con un pensamiento
abstracto mas acentuado y, aunque la vocacién se vuelve
mas realista, se sienten “omnipotentes” y asumen, en

ocasiones, como ya dijimos, conductas de riesgo.??

SERVICIOS DIFERENCIADOS PARA ADOLESCENTES

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas(UNPFA) define en forma
general servicios que brindan atencion integral para los/las
adolescentes llamados servicios de salud amigables para
adolescentes que son aquellos donde los /las adolescentes
encuentran oportunidades de salud cualquiera sea su demanda,
siendo agradables a los adolescentes y sus familias por el
vinculo que se establece entre el equipo de atencion y los

adolescentes, y por la calidad de las prestaciones. %4

Se han identificado cuatro modalidades basicas de organizacion

amigable de servicios de salud para la atencion de adolescentes:

1. Centro amigable de salud para adolescentes: Es un
espacio fisico independiente. Esta disefiado para atender a
adolescentes, jévenes y sus acompafantes adaptados a su
cultura, gustos y preferencias. Los horarios se acomodan
estable y permanentemente a la disponibilidad del tiempo de

jovenes, garantizando asi su acceso. Ofrecen posibilidades
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para potenciar desarrollos psicosociales y formativos, que son
reconocidos como procesos de promocion de la salud. Por
ejemplo, talleres en sala de espera, consejeria, actividades
culturales.

2. Servicio Diferenciado para la atencion de adolescentes:
Comparte la infraestructura con otros servicios de salud pero
cuenta con ambientes exclusivos para adolescentes, con un
horario diferenciado y una sefalizacion adecuada para
orientarlos en su acceso. Los profesionales, que atienden en
forma interdisciplinaria, estdn capacitados para esta tarea, la
gue realizan en forma exclusiva en el horario asignado.

3. Consultorio diferenciado: Uno o mas profesionales ofrecen
atencion integral de salud, dentro de su programacion de
consultas diarias en un consultorio adaptado a tal fin.

4. Consultorio no diferenciado: Uno o mas profesionales
brindan sus servicios a adolescentes en los mismos dias y

horarios que a otros grupos poblacionales. %°

Para que puedan considerarse amigables para los adolescentes,

los servicios de atencion de la salud deben ser:

e Equitativos: Todos los adolescentes, no solo los
pertenecientes a ciertos grupos, pueden acceder a los
servicios de salud que necesitan.

e Accesibles: Los adolescentes pueden acceder a los
servicios que se prestan.

e Aceptables: Los servicios de salud se prestan de una manera

gue satisface las expectativas de los adolescentes.
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e Apropiados: Se prestan los servicios de salud que necesitan
los adolescentes.

« Eficaces: Se prestan de una manera correcta servicios de
salud apropiados que contribuyen positivamente a la salud de

los adolescentes.26

ESTRATEGIAS GLOBALES PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE SALUD DEL ADOLESCENTE

La atencion integral de salud de los/las adolescentes implica la
identificacion y ejecucién de un conjunto de estrategias que han
sido reconocidos como las mas importantes a través del trabajo
realizado con este grupo etario, tanto en el nivel nacional como
internacional. Las estrategias que se corresponden y desarrollan
en el marco de los componentes del Modelo de Atencion Integral

de Salud (MAIS), son las siguientes:

e Servicios diferenciados y de calidad para los/las adolescentes.
¢ Integraciéon multisectorial.

¢ Redes de soporte social.

e Participacion activa de los/las adolescentes.

e Formacion de adolescentes como educadores de pares.

e Familias Fuertes: Amor y limites.

SERVICIOS DIFERENCIADOS Y DE CALIDAD

Los establecimientos de salud deberan establecer servicios
diferenciados de atencion de salud del adolescente de acuerdo a
su nivel de complejidad por ser una de las estrategias mas

importantes para la atencion de este grupo poblacional.
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Los servicios diferenciados deberan adaptarse a las
necesidades y requerimientos de los/las adolescentes de la
region o zona para la atencién integral tomando en cuenta el
contexto  familiar o comunitario. Podrdn ubicarse en los
establecimientos de salud o fuera de estos de acuerdo con la

realidad local.

Se considerara servicio diferenciado, aquel que brinda atencion
integral a los/las adolescentes en ambientes exclusivos para
dicho fin, o aquel que brinda atencion a dedicacion exclusiva, en

un horario diferenciado y visible al publico.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Los servicios para adolescentes deben adaptarse a las
necesidades y requerimientos de los/las adolescentes y a las
prioridades de cada regidén, asi mismo deben responder a un
conjunto de caracteristicas que los hace “servicios amigables”.
Un servicio de salud es amigable para las y los adolescentes si

cuenta con las siguientes caracteristicas:

e Accesibles geograficamente: Instalados en todos los niveles
de atencion, o en lugares no convencionales como clubes,
escuelas u organizaciones juveniles o religiosas.

e Accesibles en horarios: Atienden en horarios flexibles, los
que no deben interferir con las actividades educativas o
laborales de los/as adolescentes; estos horarios deben estar
publicados en lugares estratégicos.

e Accesibles econoOmicamente: Servicios gratuitos o de bajo

precio.
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Accesibles culturalmente: Adaptados a la cultura local en
lenguaje y costumbres, acordes a la edad, desarrollo y gustos
de las y los adolescentes, ambientados con la participacion de
las y los adolescentes.

Confidenciales: Cuentan con normas claras de
confidencialidad para las/los adolescentes y sus
padres/madres, las que deben estar disponibles y publicadas
en lugares estratégicos. Considerar que la concurrencia de
adolescentes a servicios de planificacion familiar para adultos,
de atencién de las ITS, planificacion familiar, etc. donde
puedan ser identificados, limita su asistencia a estos servicios.
Integrales: Brindan atencion considerando al adolescente en
sus diferentes esferas de desarrollo y sus mdultiples
necesidades, en el contexto de su familia y comunidad, estos
servicios son articulados a una red de servicios e instituciones
contribuyendo de este modo al desarrollo integral del
adolescente su familia y comunidad.

Con enfoque de género: Servicios que tengan en cuenta
necesidades especificas de varones y mujeres. Ofrecen
consejerias individuales y grupales que permitan analizar y
eliminar la inequidad de género en la capacidad de decision
sobre su salud, su sexualidad y su desarrollo. Con
permanente reflexion del personal de salud sobre sus propias
practicas que puedan sostener la inequidad de género.

Con intervenciones sustentables: Es decir intervenciones
sostenibles en el tiempo y en lo posible basadas en
evidencias y articuladas con propuestas autogestionadas por

la comunidad.
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e Con personal capacitado: ElI personal que atiende a
adolescentes debe estar capacitado y actualizado
permanentemente, considerando necesidades especificas y
poniendo énfasis en el mejoramiento continuo de la calidad.
Es recomendable conformar equipos multidisciplinarios en los
establecimientos, sin embargo, cuando no es posible contar
con equipos, el proveedor de salud en lo posible debera estar
en capacidad de trabajar con enfoque integral.

* Con monitoreo y evaluacion permanente: El monitoreo de
los procesos y la evaluacion de los resultados deben hacerse
permanentemente y con participacion de los usuarios,
miembros de la red, otras instituciones y organizaciones de la

comunidad.?’

Los servicios diferenciados para la atencién de los adolescentes
que propone el Ministerio de Salud de Pera (MINSA) estan
brindado para adolescentes de 12 a 14 y de 15 a 17 afos

comprende los siguientes servicios:

A. Atencién del motivo de consulta (cuando exista).

B. Evaluacion integral.

C. Elaboracion del plan de atencion integral individualizado.
D. Ejecucion y seguimiento del plan de atencion integral.

e Intervenciones preventivas promocionales.

A. Atencién del motivo de consulta
El motivo de consulta es la razén por la cual, la/el
adolescente viene al servicio y solicita atencion. El pedido de

atencion, puede ser por iniciativa propia, por iniciativa de su
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padre o madre, o puede ser que haya sido referido por sus
maestros u otros especialistas. En cualquier caso, lo primero
es atender el motivo de consulta con enfoque integral, que
permita identificar y comprender sus necesidades y tipo de
atencién que requiere. Recordar que, generalmente ademas
del motivo de consulta manifiesto o explicito, podria existir

otro motivo latente o no manifiesto.

. Evaluacion Integral

Evaluacion del crecimiento fisico y estado nutricional.
Evaluacion del desarrollo sexual.

Evaluacion de la agudeza visual.

Evaluacion de la agudeza auditiva.

Evaluacion fisico postural.

-~ ® a0 T p

Evaluacion del desarrollo psicosocial.

Tamizaje de violencia.

= Q

Identificacion de factores protectores y de riesgo

psicosocial.

. Elaboracion del plan de atencion integral individualizado.
A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion integral y
habiendo identificado la presencia o no de factores de riesgo
y/o de dafos, se elaborara en acuerdo con la/el adolescente,
su padre y/o madre o adulto acompafante, un Plan de
Atencion Integral Individualizado, en el cual se consignaran
los cuidados esenciales, servicios y atenciones requeridas
para la promocion de su salud, prevencién de dafios y
riesgos, recuperacion y rehabilitacion de los dafios hallados;
las referencias a servicios de la red y de otros sectores

(Comisaria, DEMUNA, Defensorias escolares, organizaciones
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juveniles, etc.), asi como los cuidados requeridos para la

prevencion y/o promocién de la salud de su familia.

. Ejecucién y seguimiento del plan de atencidn integral.

La ejecucion del Plan de Atencion Integral Individualizado
implica la provision continua y con calidad de un conjunto de
servicios en un periodo determinado (01 afio), los mismos
que han sido definidos inicialmente, en consenso con el
prestador, adolescente, sus padres o adultos acompafantes.
En aquellos adolescentes que presenten dafos, trastornos o
enfermedades en cualquiera de los aspectos de su salud, el
Plan de Atencion Integral priorizara su atencion recuperativa
en el servicio y/o establecimiento que cuente con la
capacidad resolutiva; la atencién de los dafios se ajustara a
guias clinicas y protocolos vigentes. Mientras eso ocurre, el
establecimiento y/o servicio que refiere hard el seguimiento
correspondiente mediante visita domiciliaria, comunicacion
con el servicio al cual se ha hecho la referencia y/o con una
cita de control a su servicio. Una vez recuperada/o del dafio o
enfermedad, la atencién continuard en el primer nivel y de
acuerdo con lo consignado en el plan de atencion integral,
priorizando ahora las intervenciones preventivas —

promocionales:

e Intervenciones preventivo - promocionales.
1. Atencién odontoldgica.
2. Inmunizaciones.
3. Consejeria integral.
4

La visita domiciliaria — visita familiar integral.
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Sesion educativa.
Talleres integrales.
Formacion de Educadoras (es) de Pares (EP)

Actividades de animacion socio cultural (ASC).28
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3.1

3.2

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, porque los fenbmenos que
se han observado no fueron afectados de ninguna forma por la
investigadora, dejando de lado los temores, creencias, deseos Yy
tendencias que pudieron influir en los resultados del estudio o interferir en

el proceso de la investigacion.
DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo, prospectivo de corte transversal porque se ha descrito,
registrado, analizado e interpretado la naturaleza actual, y la composicion
o proceso de los fendmenos, transversal porque se estudiaron las
variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte
en el tiempo y por dltimo prospectivos porque se registré la informacion

segun iban ocurriendo los fenémenos.
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3.3

3.2.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo porque se realizé sobre hechos concretos y especificos,

de caracter netamente utilitarios.
3.2.2 METODO

Cuantitativo porque se valié de los niumeros para examinar datos
e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.
POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 POBLACION

Como referencia se tom6 en cuenta a 1832 adolescentes atendidos
en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion en el primer

semestre del 2016.
3.3.2 MUESTRA

Para el estudio se determind como poblacion referencial los
adolescentes atendidos en un mes correspondiendo a 305 donde la
muestra estuvo conformada por 170 adolescentes.
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. Donde:
ETZ;‘E'CI Z: nivel de confiabilidad
B . P- éxito
€ Q- fracaso
E: error
n=1.962x0.5x0.05 |:> n=385 (poblacion)
0052
N= n N= 385 :> N=170
+N— E:> 1+ 384
M 305

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1

3.4.2

TECNICAS

Para el estudio se utiliz6 como técnica la observaciéon que realizé la
investigadora a los proveedores de salud que brindaron la atencion
a los/las adolescentes en los diferentes servicios del Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carridon. Previamente se solicitd la
autorizaciéon del director del establecimiento a través de una carta

de la direccion de la escuela.

INSTRUMENTOS

El instrumento para el estudio se utilizé la guia que indica las
Normas Mundiales para mejorar la calidad de los servicios de
atencion de salud de los adolescentes. OMS — OPS — ONU/Sida,
adecuada al presente estudio. La técnica fue la observacion

durante la atencion del proveedor al adolescente.
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La indicada guia fue una lista de cotejo con la siguiente estructura:
La primera parte relacionada a los datos generales con 8
preguntas.

La segunda parte de acuerdo a las dimensiones identificadas:

e Privacidad

e Trato

e Lenguaje

e Confiabilidad técnica

Para determinar el “nivel de calidad” se calificé cada uno de los
items con las siguientes opciones: “Si” y “No”. Sin embargo, los
items estuvieron clasificados segun enunciados afirmativos y
negativos. Los items con enunciados negativos comprendieron la
dimension privacidad y el item numero 11. Los items con
enunciados afirmativos comprendieron las dimensiones restantes.
Asi también el item namero 12 comprendié de varias opciones que
se marcaron dependiendo de la opcion elegida del item anterior.

Finalizado la lista de cotejo se procedié a categorizar el Nivel de
Calidad de atencion del proveedor de salud de los/las adolescentes
atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién
utilizando la Escala de Estatones: Alto, Medio y Bajo, de acuerdo a
la utilizacién de una constante de 0.75, la campana de Gauss, la
media aritmética (x= 1,77) y la desviacion estandar (s= 0,76) del
puntaje total segun corresponda. Con estos resultados se calculo
los puntos de corte: a=x-0.75(s) y b = x + 0.75 (s). Dando como

resultados:
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Nivel de calidad de atencién en la privacidad del proveedor de

salud de los/las adolescentes.
e Alto: Mayor de 4 puntos
e Medio: De 3 a 4 puntos
e Bajo: Menor de 3 puntos

Nivel de calidad de atencion en el trato del proveedor de salud

de los/las adolescentes.
e Alto: Mayor de 10 puntos
e Medio: De 8 a 10 puntos
e Bajo: Menor de 8 puntos

Nivel de calidad de atencién del lenguaje utilizado por el

proveedor de salud de los/las adolescentes.
e Alto: Mayor de 14 puntos
e Medio: De 12 a 14 puntos
e Bajo: Menor de 12 puntos

Nivel de calidad de atencién sobre la confiabilidad técnica del

proveedor de salud de los/las adolescentes.
e Alto: Mayor de 29 puntos
e Medio: De 26 a 29 puntos

e Bajo: Menor de 26 puntos
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Nivel de calidad de atencién del proveedor de salud de los/las

adolescentes atendidos
e Alto: Mayor de 57 puntos
e Medio: De 51 a 57 puntos

e Bajo: Menor de 51 puntos

3.5 PROCEDIMIENTOS

Posterior a la recoleccion de datos, se procedio al ingreso de la informacién en el

programa estadistico SPSS version 22.

Para el andlisis estadistico: las variables cuantitativas se estimaron mediante
medidas de tendencia central (medias o promedios) y medidas de dispersion
(desviacion estandar). Para las variables cualitativas: se estimaron frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes).

Los resultados se disefiaron por medio de cuadros y graficos describiendo los
datos generales, cada una de las dimensiones correspondientes y por ultimo el
nivel de calidad de atencion del proveedor de salud de los/las adolescentes.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1

DATOS GENERALES

EDAD
Cuadro 1.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

VValido De 12 a 13 afios 38 22,4 22,4 22,4

De 14 a 15 afios 65 38,2 38,2 60,6

De 16 a 17 afios 67 39,4 39,4 100,0

Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

Las edades de los adolescentes sujeto de estudio atendidos, el 39,4%

oscilan entre los 16 a 17 afios, seguida por un 38,2% entre 14y 15y las

edades de 12 a 13 representan un 22,4%.

SEXO
Cuadro 2.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 72 42,4 42,4 42,4
Mujer 98 57,6 57,6 100,0
Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

Del total de adolescentes estudiados el 57,6% fueron mujeres y el 42,4%

hombres.
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RELIGION

Cuadro 3.
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido| acumulado
Vélido Catdlico 129 75,9 75,9 75,9
Cristiana 12 7,0 7,0 82,9
Otros 29 17,1 17,1 100,0
Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

El 75,9% de adolescentes son catdlicos, el 17,1% que pertenecen a otras
religiones entre ellas Evangélica, Adventista y Mormaon y por ultimo el 7%

son cristianos.

ESTADO CIVIL
Cuadro 4.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero(a) 169 99,4 99,4 99,4
Conviviente 1 ,6 ,6 100,0
Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

El 99,4% de adolescentes son solteros y un 0,6% son convivientes.
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NIVEL DE EDUCACION

Cuadro 5.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria Incompleta 2 1,2 1,2 1,2

Secundaria Completa 25 14,7 14,7 15,9
Secundaria 129 75,9 75,9 91,8
Incompleta
Superior 14 8,2 8,2 100,0
Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

El 75,9% de adolescentes tienen secundaria incompleta, el 14,7%
secundaria completa, el 8,2% superior y finalmente el 1,2% primaria

incompleta.

OCUPACION ACTUAL

Cuadro 6.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Estudiante 150 88,2 88,2 88,2
Ama de casa 2 1,2 1,2 89,4
Trabajo eventual 2 1,2 1,2 90,6
Sin ocupacion 16 9,4 9,4 100,0
Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

El 88,2% de adolescentes son estudiantes, el 9,4% sin ocupacion, el 1,2%

trabajo eventual y finalmente con el mismo porcentaje ama de casa.
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¢ CON QUIEN VIVE?

Cuadro 7.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Solo 1 ,6 ,6 ,6
Con sus padres 155 91,2 91,2 91,8
Con sus parientes 14 8,2 8,2 100,0
Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

El 91,2% de adolescentes viven con sus padres, el 8,2% con sus

parientes y el 0,6% solos.

MOTIVO DE CONSULTA

Cuadro 8.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Desarrollo fisico y puberal 18 10,6 10,6 10,6
Higiene y problema menstruales 6 3,5 3,5 14,1
Nutricién 22 12,9 12,9 27,1
Anemia 30 17,6 17,6 44,7
Infecciones de transmision
sexual 1 ,6 ,6 45,3
Anticonceptivos inyectables 6 3,5 3,5 48,8
Atencién prenatal 11 6,5 6,5 55,3
Problemas cutaneos 8 4,7 4,7 60,0
Salud mental 40 23,5 23,5 83,5
Lesiones 7 4,1 4,1 87,6
Diarrea 6 35 35 91,2
Tuberculosis 1 ,6 ,6 91,8
Otros 14 8,2 8,2 100,0
Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

Segun el motivo de consulta por la que acuden los/las adolescentes

segun porcentaje de mayor demanda: salud mental con un 23,5%,

anemia 17,6% y nutricién en un 12,9%.
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SERVICIO AL QUE ACUDE

Cuadro 9.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Medicina 66 38,8 38,8 38,8
Obstetricia 29 17,1 171 55,9
Nutricién 22 12,9 12,9 68,8
Psicologia 40 23,5 23,5 92,4
Ginecologia 13 7,6 7,6 100,0

Total 170 100,0 100,0

INTERPRETACION

Segun el servicio al que acuden los/las adolescentes segun porcentaje de
mayor demanda: medicina con un 38,8%, psicologia 23,5% Yy obstetricia
en un 17,1%.
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DIMENSION PRIVACIDAD

CUADRO 10.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Alto 144 84,7 84,7 84,7
Medio 25 14,7 14,7 99,4
Bajo 1 6 ,6 100,0
Total 170 100,0 100,0
GRAFICO 10.

Porcentaje

Alto

INTERPRETACION:

El nivel de calidad de atencién del proveedor de salud de los/las
adolescentes atendidos en relacion a la dimension privacidad el 84,71%
es “alto”, el 14,71% “medio” y el 0,59% “bajo”.
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DIMENSION TRATO

CUADRO 11.
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido] acumulado
Valido Bajo 17 10,0 10,0 10,0
Medio 100 58,8 58,8 68,8
Alto 53 31,2 31,2 100,0
Total 170 100,0 100,0
GRAFICO 11.

Porcentaje

Bajo

INTERPRETACION

El nivel de calidad de atenciébn del proveedor de salud de los/las
adolescentes atendidos en relacion a la dimensiéon trato es del 58,82%
“‘medio”, el 31,18% “alto” y un 10% “bajo”.
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DIMENSION LENGUAJE

CUADRO 13.
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido] acumulado
Valido Bajo 50 29,4 29,4 29,4
Medio 77 45,3 45,3 74,7
Alto 43 25,3 25,3 100,0
Total 170 100,0 100,0
GRAFICO 13.

Porcentaje

INTERPRETACION

El nivel de calidad de atencion del proveedor de salud a los y las

adolescentes en relacién al lenguaje el 45,29% es medio, el 29,41%

“bajo” y un 25,29% “alto”.
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DIMENSION CONFIABILIDAD TECNICA

CUADRO 14.
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido| acumulado
Valido Bajo 77 45,3 45,3 45,3
Medio 73 42,9 42,9 88,2
Alto 20 11,8 11,8 100,0
Total 170 100,0 100,0
GRAFICO 14.

Porcentaje

Baijo

INTERPRETACION

El nivel de calidad de atencién del proveedor de salud de los/las
adolescentes atendidos en relacion a la dimensién de confiabilidad

técnica el 45,29% es “bajo”, el 42,94% “medio” y el 11,76% “alto”.
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NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL PROVEEDOR DE SALUD DE
LOS/LAS ADOLESCENTES

CUADRO 15.

Estadisticos

NCAPSPRIT NCAPSTRAT NCAPSLENT NCAPSCTT
(agru pado) (agrupado) (agrupado) (agrupado)
N Valido 170 170 170 170
Perdidos 0 0 0 0
Media 1,16 2,21 1,96 1,66
Mediana 1,00 2,00 2,00 2,00
Percentiles 10 1,00 1,10 1,00 1,00
20 1,00 2,00 1,00 1,00
25 1,00 2,00 1,00 1,00
30 1,00 2,00 2,00 1,00
40 1,00 2,00 2,00 1,00
50 1,00 2,00 2,00 2,00
60 1,00 2,00 2,00 2,00
70 1,00 3,00 2,00 2,00
75 1,00 3,00 3,00 2,00
80 1,00 3,00 3,00 2,00
90 2,00 3,00 3,00 3,00
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Bajo 74 43,5 43,5 43,5
Medio 61 35,9 35,9 79,4
Alto 35 20,6 20,6 100,0
Total 170 100,0 100,0
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GRAFICO 15.

Porcentaje

INTERPRETACION

El nivel de calidad de atenciébn del proveedor de salud de los/las
adolescentes atendidos es de 43,53% “bajo”, el 35,88% “medio” y en

menor porcentaje 20,59% “alto”.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados del presente estudio no podran ser contrastado con
investigaciones anteriores por no haber similitudes en la técnica e
instrumentos de recoleccion de datos pero a la vez permitira la ejecucion
de futuras investigaciones que evaluara la atencién al adolescente permitir
la discusién de resultados y a la vez poder encontrar mejoras para

alcanzar una atencion de calidad a corto plazo.

De acuerdo a resultados encontrados con el presente estudio se puede
concluir que el nivel de atencion en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carridn es bajo en un 43,53%, el resultado demuestra un problema
de gran interés para profundizar a través de otras investigaciones similares,
considerando ademés que en la actualidad existe en nuestro pais una gran

problema con los y las adolescentes.

66



CONCLUSIONES

¢ El nivel de calidad de atencion en la privacidad del proveedor de salud de

los/las adolescentes atendidos fue “alto” (84,71%).

¢ Nivel de calidad de atencion en el trato del proveedor de salud de los/las

adolescentes atendidos fue “medio” (58,82%).

¢ Nivel de calidad de atencién del lenguaje utilizado por el proveedor de salud

de los/las adolescentes atendidos fue “medio” (45,29%).

¢ Nivel de calidad sobre la confiabilidad técnica del proveedor de salud de

los/las adolescentes atendidos fue “bajo” (45,29%).

¢ El nivel de calidad de atencién del proveedor de salud de los/las adolescentes
atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién fue “bajo”
(43,53%).
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RECOMENDACIONES

e Para mejorar la calidad de atencidén para los/las adolescentes se debe
realizar una evaluacion del nivel de desempefio del proveedor de salud
en todos los servicios que cuente el Centro Materno Infantil Daniel

Alcides Carrion.

e Capacitacion y monitoreo al proveedor de salud para poder brindar una
atencion con enfoque integral para adolescentes y a la vez un

mejoramiento en la calidad de atencion.

e La habilitacion de los servicios diferenciados que cuenta el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carridn para la atencion debida de los/las
adolescentes las cuales deben garantizar la confiabilidad, brindar el

horario de atencién exclusivo y estar adecuadamente sefalizados.

e Fortalecer a los equipos multidisciplinarios en el establecimiento

previamente capacitados en la atencion del adolescente.

e Difundir al personal y comunidad que el establecimiento cuenta con
servicios orientados a los y las adolescentes facilitando la captacion
oportuna evitando de esta manera una serie de problemas que pueden

evitarse con la prevencion.

e El trato que se le brinda a los/las adolescentes y/o compafiia debe ser
acogedor y célido evitando el trato directivo y frio, para que ellos se
sientan en confianza y asi poder resolver sus problemas que los

aquejan.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL PROVEEDOR DE SALUD DE LOS/LAS
ADOLESCENTES

LISTA DE COTEJO

Fecha: N°

Servicio al que acude:

I. DATOS GENERALES

1. Edad 2. Sexo: Hombre Mujer

3 Religion 4. Estado civil actual Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente

5. Nivel de educacion: lletrado

Primaria Completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

i
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6. Ocupacion actual

7. ¢Con quién vive?

Superior

Otro

Especificar..............

Estudiante
Ama de casa
Trabajo eventual

Sin ocupacion

Solo
Con sus padres
Con sus parientes

Amigos

8. Motivo de consulta:

NUMER PREGUNTAS DE OBSERVACION Y CODIGO COMENTARIOS
ODE EVALE%‘TCTIQIA\LDE LA
PRIVACIDAD
¢Es posible ver al proveedor | Si.........cccooiiiiiiil. 1
1 de salud vy al adolescente
desde fuera durante la | NO ..oooviiiiiiiiiiiiin, 2
atencion?
2 C,ES pOSible Ol'r porcasualidad Si ........................................ 1
la conversaciéon entre el
proveedor de saludy el
Adolescente desde fuera? NO. o 2
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¢Aparte de los proveedores de
salud que realizan la consulta
(personal médico y de
enfermeria), estuvo alguien
mas presente en el consultorio
durante la consulta? (Esto
incluye a los proveedores de
atencion de salud que no
estan vinculados directamente
con esta consulta especifica)

¢El adolescente estaba
acompafiado por otra
persona (por ejemplo, padre,
tutor, hermana)?

al
la

SENtro
consultorio
consulta?

alguien mas
durante

¢El proveedor de salud hizo
sentar al adolescente en la
posicion que mejor facilitaba
la comunicacion?

¢El proveedor de salud
demostré interés en el
adolescente y dedic6 algln
tiempo a conocerlo, antes de
ocuparse de los problemas
médicos (conversacion sin

alusion al problema)?

78




¢El proveedor de salud |Si........................... 2
pregunté primero al
8 adolescente y luego a su
acompahante? NO «oooieeeee e 1
¢El proveedor de salud pidi6 | gj ... 2
9 permiso al adolescente antes
de solicitar al acompafante
sus opiniones Y [NO o 1
observaciones?
Sh 2
¢Escucho el proveedor de
10 salud con atencion lo que el
adolescente tenia que decir? | No ...............cccvvvveninnnnn 1
¢Nego el proveedor de salud | Si.....cooovviiiiiiiiiiinin, 1
11 algun servicio a este usuario
adolescente?
NO (o, 2
Edad inferior a 18
12 ¢, Por qué neg(’) el proveedor A0S, A
de salud los servicios? Ser so_Itgro o soltera.........ccuuveeeen. B
No asistir a la escuela ................ C
Incapacidad de pagar ................. D
Servicios no disponibles en el
establecimiento ..........ccccceeiiene E
La afeccion exige laderivacion......F
No estaclaralarazon ............... G
Otra (especificar) .......ccccceeenn... H
Si el adolescente fue Si 2

acompafnado por otra
persona (por ejemplo, padre,
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13 tutor, hermana), ¢paso el
proveedor de salud algun
tiempo en privado con el
. NO oo
adolescente al final de la
consulta?
LENGUAJE
¢El proveedor de salud se | Si....iiiiiiiiiiiiiiinnnn... 2
14 presentd al adolescente en No
primer ugar? | VO
SEl proveedor de salud | Si....vieiiiiiiiiiiiiiii 2
15 pregunté al adolescente de
gqué manera preferia que 10 | NO.....coovveviviiiiiiiiiiiias
llamase?
16 ¢El proveedor de salud | Si.......... 2
pregunto al adolescente con
quién habia traido como
acompafante a la consulta?
NO..co
El proveedor de salud explico
al adolescente que de Sl 2
17 manera sistematica ellos
pasanalgun
tiempo en privado con el NO. .o
adolescente hacia el final de
la consulta
El proveedor de salud Sl 2
18 suministro informacion
exacta y clara sobre la NO. .ottt
afeccion meédica.
El proveedor de salud
suministro informacion Sl 2
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19

exacta y clara sobre las
opciones de manejo y de
tratamiento.

20

El proveedor de salud
suministré informacion exacta
y clara sobre las medidas de
seguimiento.

21

El proveedor de salud
pregunté al adolescente si
tenia alguna dificultad para
comprender el tratamiento
que se estaba proponiendo

22

El proveedor de salud verificd
que el usuario adolescente
comprendia la informacion
suministrada mediante
preguntas pertinentes.

23

El proveedor de salud utilizé
material audiovisual para
explicar la anatomia, la
enfermedad u otros aspectos
que venian al caso segun el
motivo de la consulta

CONFIABILIDAD TECNICA

24

SAsegurd el proveedor de
salud al adolescente que sin
Su permiso no se revelaria
ninguna informacién a
ninguna persona (padres u
otras personas)?
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25

SExplicé el proveedor de
salud al adolescente las
condiciones bajo las cuales
tendraque revelar

la informacion, por ejemplo,

en las circunstancias exigidas
por la ley, y que, de ser asi,

se informara al usuario de

esta intencién a menos que el
hecho de hacerlo lo ponga en
una situacion de mayor riesgo
de dano?

26

¢El proveedor de salud
pregunté al adolescente
acerca del hogar y las

relaciones con los adultos?

27

¢El proveedor de salud
pregunté al adolescente
acerca de la escuela?

28

¢El proveedor de salud
preguntd al adolescente
acerca de sus habitos
alimentarios?

29

¢El  proveedor de salud
preguntd al adolescente
acerca de acerca de los
deportes u otra actividad
fisica?

¢El proveedor de salud
preguntdé al adolescente
acerca de las relaciones
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30

sexuales?

(Estapreguntasolose planteara
a los adolescentes que tengan

una edad apropiada.)

31

¢El proveedor de salud
pregunté al adolescente
acerca del tabaquismo, el
consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas?

32

SEl  proveedor de salud
pregunté al adolescente

acerca de su nivel de felicidad
o0 le hizo otras preguntas
acerca de su estado de

animo o salud mental?

33

Si se requirié un
consentimiento informado de
un tercero, ¢se  obtuvo
también el asentimiento del
adolescente al servicio o el

procedimiento?

34

El proveedor de salud
concedi6 el tiempo suficiente
para la orientacion o la
consulta segun exigia el
problema

35

El proveedor de salud
conversO acerca de cémo
prevenir las enfermedades y

conservar un buen estado de
salud

36

El proveedor de salud
informé al adolescente
acerca de los servicios que
se ofrecen a los jovenes

El proveedor de salud
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37

pregunté al adolescente sus
preferencias sobre las
opciones de manejo y de
tratamiento.

38

El proveedor de salud
pregunté al adolescente sus
preferencias sobre las
medidas de seguimiento.

39

El proveedor de salud pidié
permiso al adolescente antes
de realizar la exploracion
fisica o un procedimiento.

40

El proveedor de salud explico
al adolescente los resultados
de laexploracion fisica.

41

¢ Derivo el proveedor de salud
al adolescente a otro
establecimiento de salud?

42

Cuando el proveedor de
salud derivé al adolescente a
otro establecimiento de salud
Jsuministr6 una  nota de
derivacion donde
mencionaba la afeccion por la
cual lo derivaba, a donde ir
(direccion) y los horarios?

Instrumento adaptado de las normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios de atencion de salud
de los adolescentes. Comité de investigacion de la EPO — UAP
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL PROVEEDOR DE SALUD DE LOS/LAS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION - VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2017

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema Principal: Objetivo General: v El proveedor de salud hizo
sentar al adolescente en la
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | g presente posicién que mejor facilitaba la | Tipo de
calidad de atencion del | calidad de atenciéon del ) comunicacion. estudio:
proveedor de salud de | proveedor de salud de estudio por | Nivel de calidad | El proveedor de salud demostré
los/las adolescentes | los/las adolescentes | ser de atencion del interés en ellla adolescente y | Observacional
atendidos en el Centro | atendidos en el Centro | descriptivo proveedor de dedicé tiempo a conocerlo.
Materno Infanti Daniel | Materno Infantil Daniel . salud de los/las | v E| proveedor de salud pregunt6
Alcides Carrion — Villa | Alcides Carrion — Villa | " tiene | adolescentes primero al adolescente luego a
Marfa del Triunfo, 20177 Maria del Triunfo, 2017. | hipotesis. su acompariante.
v El proveedor de salud pidi6
permiso al adolescente antes de
solicitar al acompafiante sus Disefio:
Problemas Secundarios: | Objetivos Secundarios: opiniones y observaciones.
v' El proveedor de salud escuch6 Descriptivo,
e ;Cuél es el nivel de | e lIdentificar el nivel de con atencién lo que ellla | yrogpectivo de
calidad de atencién en la calidad de atencién en adolescente tenia que decir.
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privacidad del proveedor
de salud de los/las
adolescentes?

¢,Cuél es el nivel de
calidad de atencion en el
trato del proveedor de
salud de los/las
adolescentes?

,Cual es el nivel de
calidad del lenguaje
utilizado por el
proveedor de salud de
los/las adolescentes?
,Cudl es el nivel de
calidad sobre la
confiabilidad técnica del
proveedor de salud de
los/las adolescentes?

la privacidad del
proveedor de salud de
los/las adolescentes
Identificar el nivel de
calidad de atencion en
el trato del proveedor
de salud de los/las
adolescentes
Identificar el nivel de
calidad del Ilenguaje
utilizado por el
proveedor de salud de
los/las adolescentes.
Identificar el nivel de
calidad sobre la
confiabilidad técnica
del proveedor de salud
de los/las adolescentes

v

El proveedor de salud negé
algun servicio al adolescente.

El proveedor de salud por que
nego el servicio al adolecente.

El proveedor de salud pasoé
tiempo en privado con ellla
adolescente al final de Ila
consulta Si estuviera
acompafado por otra persona.
El proveedor de salud se
present6 al adolescente.

El proveedor de salud pregunté
al adolescente de que manera
preferia que lo llamase.

El proveedor de salud pregunté
al adolescente a quien habia
traido como acompafante a la
consulta.

El proveedor de salud explicé al
adolescente de que manera
sistematica ellos pasan algun
tiempo en privado al final de la
consulta.

El proveedor de salud suministro
informacioén exacta y clara sobre
la afeccion médica.

El proveedor de salud suministro
informacion exacta y clara sobre
las opciones de manejo Yy
tratamiento.

El proveedor de salud suministro
informacion exacta y clara sobre
las medidas de seguimiento.

El proveedor de salud pregunto
al adolescente si tenia dificultad
para comprender el tratamiento.

corte
transversal.

Instrumento
de
investigacion:

Listo de cotejo

Poblacion :

1832
adolescentes

Muestra:

170
adolescentes
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v

El proveedor de salud verificé

que ellla adolescente
comprendia la  informacion
suministrado mediante

preguntas pertinentes.
El proveedor de salud utilizd
material audiovisual para
explicar la anatomia, la
enfermedad u otros aspectos
segun el motivo de consulta.
El proveedor de salud aseguré
que el/la adolescente que si su
permiso no se revelaria ninguna
informacion.
El proveedor de salud explico al
adolescente las condiciones bajo
las cuales tendra que revelar la
informacion.
El proveedor de salud pregunto
al adolescente acerca del hogar
y las relaciones con los adultos.
El proveedor de salud pregunté
al adolescente acerca de la
escuela.
El proveedor de salud pregunté
al adolescente acerca de sus
habitos alimentarios.
El proveedor de salud pregunté
al adolescente acerca de los
deportes u otra actividad fisica.
El proveedor de salud pregunto
al adolescente acerca de las
relaciones sexuales.
El proveedor de salud preguntd
al adolescente acerca del
tabaguismo 'y consumo de
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alcohol u otras sustancias
psicoactivas.

El proveedor de salud pregunt6
al adolescente acerca de su
nivel de felicidad, estado de
animo o salud mental.
Asentimiento del adolescente al
servicio o procedimiento.

El proveedor de salud concedi6
el tiempo suficiente para la
orientacién o consulta.

El proveedor de salud conversé
acerca de la prevencion de
enfermedades y conservar un
buen estado.

El proveedor de salud informo al
adolescente sobre los servicios
gue se ofrecen a los jovenes.

El proveedor de salud pregunté
al adolescente sus preferencias
sobre las opciones de manejo y
tratamiento.

El proveedor de salud pregunté
al adolescente sus preferencias
sobre las medidas de
seguimiento.

El proveedor de salud pidio
permiso al adolescente antes
de realizar la exploracion fisica
0 un procedimiento.

El proveedor de salud explico al
adolescente los resultados de la
exploracién fisica.

Derivacion al adolescente otro
establecimiento de salud.

v" Suministra nota de derivacién
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donde mencionaba la afeccion
por la cual lo derivaba, a donde
ir y los horarios.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

madre, padre o tutor autorizo a mi menor hijo/hija participe en la investigacion
sobre “ Nivel de calidad de atencion del proveedor de salud de los/las
adolescentes atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion —
Villa Maria del Triunfo, 2017”, realizado por la bachiller Estefany Mora
Henostroza de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas, que me ha explicado la naturaleza y los objetivos de dicho estudio
que sera de manera voluntaria, anénima y confidencial. Por lo tanto al firmar
este documento autorizo que mi menor hijo/hija participe en dicha

investigacion.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR
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