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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de atencién del obstetra y la adherencia a
métodos anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar, 2022. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, aplicada, alcance correlacional, disefio no experimental, corte transversal,
prospectivo. Se trabajé con una muestra de 239 usuarias de planificacion familiar que reunieron
los criterios de inclusion, la recoleccion de datos se realizd mediante la técnica encuesta e
instrumento cuestionario de tipo escala Likert. El andlisis de datos se efectud en el programa
SPSS, a fin de hallar la correlacion entre dichas variables se aplicd la prueba estadistica Rho
Spearman. Resultados: Al relacionar la variable calidad de atencion del obstetra y adherencia
a métodos anticonceptivos se obtuvo una significancia (p=0.006) y presentd una fuerza de
correlacion positiva de 0.177, al relacionar la dimension fiabilidad y la adherencia se obtuvo
una significancia (p=0.007) con una fuerza de correlacioén positiva de 0.174, al relacionar la
dimension aspectos tangibles y adherencia se obtuvo una significancia (p=0.046) con una fuerza
de correlacion positiva de 0.128. Conclusiones: Existe una relacion entre la calidad de atencion
del obstetra y la adherencia a métodos anticonceptivos, también entre la dimension fiabilidad,
aspectos tangibles con la adherencia, respectivamente.

Palabras clave: Calidad de atencidén, adherencia a métodos anticonceptivos, métodos

anticonceptivos.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the quality of obstetric care and adherence to
contraceptive methods in family planning users, 2022. Methodology: Quantitative approach
study, applied type, correlational scope, non-experimental design, cross-sectional, prospective.
We worked with a sample of 239 family planning users who met the inclusion criteria, data
collection was carried out using the survey technique and a Likert-type questionnaire
instrument. The data analysis was carried out in the SPSS program, to determine the correlation
between both variables, the Rho Spearman statistical test was applied. Results: When relating
the variable obstetrician quality of care and adherence to contraceptive methods, a significance
was obtained (p=0.006) and presented a positive correlation strength of 0.177, when relating the
dimension reliability and adherence a significance was obtained (p= 0.007) with a positive
correlation strength of 0.174, when relating the dimension tangible aspects and adherence a
significance was obtained (p=0.046) with a positive correlation strength of 0.128. Conclusions:
There is a relationship between the obstetrician quality of care and adherence to contraceptive

methods, also between the reliability dimension, tangible aspects with adherence, respectively.

Keywords: Quality of care, adherence to contraceptive methods, contraceptive methods.



INTRODUCCION

El Hospital de San Juan de Lurigancho es uno de los establecimientos hospitalarios con mayor
demanda de atencién debido a que se encuentra ubicado en uno de los distritos mas poblados de
la capital Lima, especialmente para este estudio se eligio el servicio de planificacién familiar,
considerando que en un inicio fue uno de las areas que se vio fuertemente afectada por la
pandemia Covid 19, y factores como la calidad de atencion que fueron claves para la adherencia
a los métodos anticonceptivos en las usuarias, motivo por el cual se pretende relacionar ambas

variables y en base a ello proponer mejoras que reduzcan las brechas existentes.

“La calidad de atencion es el grado en que los servicios sanitarios aumentan la probabilidad de
satisfacer las necesidades o demandas en salud de la poblacion, tanto referente a la promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion, y estd sujeta a medicion con el fin de realizar mejoras

que permitan cubrir las expectativas y preferencias de la persona, familia y comunidad” .
Para el desarrollo del presente estudio se establecid lo siguiente:

Capitulo I- Planteamiento del problema: Realidad problematica, identificacion y redaccion del

problema, planteamiento de objetivos, justificacion de la investigacion.
Capitulo II- Marco tedrico: Antecedentes de estudios, bases tedricas y formulacion de hipotesis.

Capitulo III- Metodologia: Tipo y enfoque de la investigacion, disefio, operacionalizacion de
variables, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, analisis

estadistico y consideraciones éticas.
Capitulo I'V- Presentacion y discusion de resultados: Resultados y discusion.

Capitulo V- Conclusiones y recomendaciones.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segtin Donabedian, “la 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 acompadiar el proceso en todas sus partes” (V. Ademas, es el grado en que
los servicios sanitarios aumentan la probabilidad de satisfacer las necesidades o demandas en
salud de la poblacion, tanto referente a la promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion de
la salud, y estd sujeta a medicion con el fin de realizar mejoras que permitan cubrir las
expectativas y preferencias de la persona, familia y comunidad @

Para decir que un servicio sanitario es de calidad, estos deben darse de manera oportuna,
equitativa, eficiente, segura, integrada, eficaz y centrado en el paciente 3%,

Segun datos de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) refiere que la demanda insatisfecha
de planificacion familiar ha sufrido una disminucion en los ultimos tiempos en la mayoria de

los paises, produciéndose una caida del promedio regional de 17,2% en 1990 a 10,6% en 2013

s)



Adicionalmente, la OMS refiere que “en el afio 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad
reproductiva (entre 15 y 49 afios) en el mundo, de las cuales 1112 millones precisan
planificacion familiar. De ellas, 842 millones utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones
tienen necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion” 7. Por otro lado, en el 2019 la
cobertura de mujeres en edad reproductiva con necesidades satisfechas de planificacion familiar
con métodos modernos alcanzaba el 75.7% a nivel mundial, contrariamente ocurria en Africa
Central y Occidental, el cual no llegaba al 50% ¢

Entre los afios 2000 y 2019, la prevalencia del uso de anticonceptivos modernos en mujeres en
edad reproductiva casadas aumento a nivel mundial 2,1 puntos porcentuales: del 55,0% al 57,1%
(19 Los motivos principales por las cuales se hayan producido un lento incremento estin en que
aln persiste una limitacion en el acceso a los servicios de planificacion familiar, en mayor
porcentaje ocurren en las personas jovenes, quienes se ven limitadas por el factor econémico,
otro grupo debido a temores por malas experiencias ocasionadas por el uso de otros métodos
anticonceptivos , la mala calidad de servicio ofertados ,perjuicios por parte del usuario o
profesional de la salud sobre determinados métodos anticonceptivos (1.

Segtin refiere el Dr. Bremen de Mucio, Asesor Regional en Salud Materna del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), se calcula que 18 millones de usuarias/os de
anticonceptivos modernos quienes accedian al insumo mediante gasto del bolsillo
discontinuaran su uso por la situacion econémica que se atraviesa por la pandemia ocasionada
por el Covid 19. Ademas, recomienda que los servicios esenciales no deben de suspenderse y
que se tiene que plantear estrategias que permitan a los usuarios de planificacion familiar
acceder a sus insumos 12,

Por otro lado, segin la ENDES 2017, la discontinuidad del uso de métodos anticonceptivos en

el Pert ha sufrido una variacion a lo largo de los afios, en el afio 1991-1992 era 41.9%, en el afo



2004-2006 fue de 47,2%, al afio 2012 alcanz6 un 64,4%, posteriormente fue descendiendo, en
el 2014 era 49% y en el afio 2017 present6 48,2% y se esperaba que esa tendencia se mantenga;
entre los factores causantes de dicha variacidén se encontraban los efectos secundarios 11%,
razones relacionadas con la fecundidad 10%, falla del método 5,9%, otros 4,5% (3.

Segtin el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, estima que en el Perti durante la
pandemia Covid-19, aproximadamente 17 millones de mujeres se veran obligadas a interrumpir
el uso de métodos anticonceptivos, de los cuales 13 millones lo haran por el dificil acceso a los
servicios de salud y 4 millones por imposibilidad econdémica que dificultard la adquisicion en
farmacias privadas (). Es por ello, que a partir de estos conocimientos previos sobre la calidad
de atencion, adherencia a un tratamiento y teniendo en cuenta que la planificacion familiar es
un derecho por el cual se decide de manera informada y voluntaria la eleccién de cuantos, en
que momento y el espaciamiento a tener entre uno y otro hijo!>!9; nace el interés por estudiar
la relacion que pudiera existir entre calidad de atencion del profesional obstetra y la adherencia
a métodos anticonceptivos, considerando que los indicadores de calidad y el acceso se han visto

afectados por la actual crisis sanitaria que atraviesa nuestro pais.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl serd la relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl sera la relacion entre la dimension fiabilidad y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

20227

(Cuadl sera la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022?

(Cuadl sera la relacion entre la dimension seguridad y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

20227

(Cuadl serd la relacion entre la dimensién empatia y la adherencia a métodos anticonceptivos

durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho



20227

(Cudl sera la relacion entre la dimension aspectos tangibles y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la dimension fiabilidad y la adherencia a métodos anticonceptivos

en usuarias de planificacion familiar.

Establecer la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la adherencia a métodos

anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar.

Establecer la relacion entre la dimension seguridad y la adherencia a métodos anticonceptivos

en usuarias de planificacion familiar.

Establecer la relacion entre la dimension empatia y la adherencia a métodos anticonceptivos en

usuarias de planificacion familiar.

Establecer la relacion entre la dimension aspectos tangibles y la adherencia a métodos



anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Es necesario recalcar que la calidad de atencion juega un rol importante en la adherencia de un
tratamiento o programa, mas aun considerando que la actual pandemia que atraviesa nuestro
pais y el mundo ha impactado en los servicios de salud, dejando relegado la salud sexual y
reproductiva y priorizando la atencion por Covid-19; dichas medidas ha restringido el acceso a
servicios de planificacion familiar ,dejando sin insumos gratuitos entregados por el gobierno
;sumado a ello esta la crisis econdomica que dificulta la compra de forma particular, pudiendo
dar como consecuencia el incremento de embarazos no planificados ,sobre todo en las
poblaciones mas vulnerables como los adolescentes. El acceso a métodos de planificacion
familiar estd amparado por la Ley 26842, Ley General de Salud !” y la NTS N°124-2016-
MINSA-V.01: “Norma técnica de salud de planificacién familiar”, que tiene por finalidad
contribuir a ejercer el derecho de las personas a decidir de manera libre e informada el nimero
y espaciamiento de hijos que deseen procrear, brindando una atencion de planificacion familiar
de calidad !®. Mediante los resultados obtenidos de esta investigacion se pretende sirva de
soporte o ayude a la toma de acciones sobre estrategias que permitan el cierre de brechas
referentes al problema de adherencia a anticonceptivos por parte de las usuarias, de esta manera

lograr disminuir el resultado final que muchas veces desencadena en mortalidad materna.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Durante el desarrollo de esta investigacion se obtendra la elaboracion de dos instrumentos



validados, una para medir calidad de atencion adaptada para el profesional obstetra y otro para
medir adherencia a anticonceptivos; ambos instrumentos facilitardn investigaciones futuras
sobre dicho tema, permitiendo ampliar conocimientos o modificar determinadas acciones con

el fin de mejorar la salud materna.

1.4.3. Justificacion Practica

Se espera que los resultados del presente estudio sirvan como evidencia cientifica, que apoye el
planteamiento de estrategias y la toma de decisiones en temas relacionados a la salud sexual y
reproductiva, como el acceso oportuno a métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia, la
calidad de atencion como estrategia para la adherencia anticonceptiva. De esta manera en caso
de presentarse en un futuro alguna enfermedad de alto impacto como el caso de Covid 19, ya se
tenga planes de accion para poder asegurar una atencion de calidad y se incremente la adherencia
de las usuarias a los métodos anticonceptivos, permitiendo el cumplimiento del quinto Objetivo
de Desarrollo Sostenible, el cual consiste en mejorar la salud materna mediante la reduccion de

mortalidad materna y lograr el acceso universal a la salud reproductiva ).

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Los datos recopilados de esta investigacion corresponderan al afio 2022.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el Hospital San Juan de Lurigancho, ubicado en el departamento de

Lima, provincia de Lima, distrito San Juan de Lurigancho.



1.5.3. Recursos
Para la recoleccion de datos se hard uso del cuestionario SERVQUAL modificado y adaptado

para el presente estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Gomez, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el efecto de la
via de administracion sobre la adherencia de los anticonceptivos hormonales”. Se realiz6 un
estudio correlacional, longitudinal, de cohorte concurrentes, mediante la técnica de entrevistas
a profundidad y se utiliz6 una guia semiestructurada para recolectar los datos, la muestra estuvo
constituida por 98 mujeres de anticoncepcion inyectable y 218 de anticoncepcion oral, en edades
comprendidas entre 14 a 24 afios, se les informo sobre el estudio y una vez aceptado se les hizo
seguimiento durante 6 meses y a aquellas que no asistian se les pregunto via telefonica el porqué
de su inasistencia. El 89,4% de mujeres de anticoncepcion inyectable fueron adherentes al
método (p: 0.017), mientras que solo el 77% de mujeres de anticoncepcion oral fue adherente

(p: 0.000). La via de administracion influye en la adherencia al método anticonceptivo %),

Zamberlin, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Caracterizar a la
poblacion de adolescentes que tienen un evento obstétrico y analizar como los diferentes

contactos con el sistema de salud en torno al evento obstétrico inciden en la adopcion y



adherencia a métodos anticonceptivos (MAC)”. Realizaron un estudio descriptivo, longitudinal,
se aplico mediante la técnica encuesta en tres momentos, durante el internamiento, a los 80 y
160 dias pos evento de parto o aborto, se utilizd 6 cuestionarios para cada grupo y momento, la
muestra estuvo constituida por mujeres entre 14 a 20 afios de edad, 312 en la primera encuesta,
275 enlasegunday 216 en la tercera. En un primer momento el 93 % manifestoé desear un MAC,
posteriormente solo el 54% refiri6 recibir consejeria anticonceptiva durante el internamiento, el
43% sali6 con MAC, durante la segunda visita el 60% no usaba MAC por demoras en la
accesibilidad en el sistema de salud, 27% por falta de turnos o falta de disponibilidad de insumos
de MAC. La consejeria anticonceptiva y el sistema de salud influyen en la adherencia a métodos

anticonceptivos y evitar embarazos no deseados 1.

Nacionales

Aguilar, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de la
atencion en el servicio de planificacion familiar en tiempos de COVID 19 para las usuarias del
Hospital Rezola de Cariete en Cariete, Lima 2021”. Realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, enfoque cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 187 usuarias del servicio de
planificacion familiar, se utilizo la técnica encuesta por medio del cuestionario SERVPERF
adaptado. La calidad de atencion del servicio presenta 32,3%, dimension fiabilidad 37,6%,
capacidad de respuesta 29,3%, seguridad 33,1%, empatia 32,9%, aspectos tangibles 36,2%. La
calidad de atencion del servicio de planificacion familiar en tiempos de pandemia Covid 19 fue

parcialmente satisfactoria ®,

Churampi, (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la



calidad de atencion del obstetra y la adherencia de las gestantes al control prenatal en el Centro
de Salud de Huancavelica 2018”. Realiz6d un estudio correlacional, enfoque cuantitativo, no
experimental, se utilizo la técnica encuesta e instrumento cuestionario, la muestra estuvo
constituida por 68 gestantes que acudieron a su control prenatal en un determinado tiempo. La
correlacion entre la competencia técnica y adherencia al control prenatal (0,713),
abastecimientos de insumos esenciales (0,883), informacion brindada (0,697), interrelacion
profesional (0,901), seguimiento de la usuaria (0,705), accesibilidad y disponibilidad (0,845).
Existe una correlacion alta entre calidad de atencion del obstetra y adherencia de las gestantes

al control prenatal ?.

Franco, (2019) en su investigacioén tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre la calidad
de atencion del profesional obstetra y la adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia
del Centro de Salud Leonor Saavedra, 2018”. Realizo un estudio observacional, correlacional,
transversal, dicha muestra lo constituyeron 176 usuarias del servicio de obstetricia, se utiliz6 el
cuestionario SERVQUAL adaptada para el estudio, el andlisis estadistico se efectué en SSPS
version 23. Las dimensiones de la calidad de atencion (fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles) no presentaron diferencias significativas al relacionarlas con la adherencia (p=1), la
dimension (capacidad de respuesta) presentd diferencia significativa (p<0,05). No existe
diferencia significativa en la relacion calidad total de atencion del obstetra y adherencia al

servicio de obstetricia ),

Araujo, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el grado de relacion entre
la percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el consultorio externo en

planificacion familiar del Centro de Salud Masisea — 2018”. Realizd un estudio de alcance



correlacional, analitico, transversal, se utilizd una muestra de 60 usuarias de planificacion
familiar, la recoleccién de datos se hizo por medio de la técnica encuesta e instrumento
cuestionario, con respuesta tipo escala de Likert, el analisis estadistico se efectué en SPSS 23.
El 24% refirio haber recibido una buena calidad de atencién en el servicio y ubican la
satisfaccion en alto, el 16% en muy alto. Existe una débil relacion entre calidad de atencion y

satisfaccion del usuario 9.

Donayre, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad de atencion del profesional de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control
prenatal en el Centro de Salud Acapulco de la DIRESA Callao”. Realiz6 un estudio de alcance
correlacional, analitico, retrospectivo, transversal, se trabajo con una muestra representativa de
36 gestantes que dieron inicio su control prenatal durante el primer trimestre, para recopilar los
datos se hizo uso de la técnica entrevista por medio de un cuestionario estructurado que constd
de 19 items, el analisis estadistico se efectué en SPSS 22, se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica chi cuadrada. El 58,3% fueron adherentes al CPN, el 90,5% de las adherentes
refirieron haber recibido una atencion de calidad, del mismo modo 33,3% de las que no
presentaron adherencia, al relacionar las variables de encontré X2: 12.867 con p= 0.001, menor
que el valor de significacion. Existe relacion entre calidad de atencion del obstetra y adherencia

de las gestantes a su control prenatal @7,

Infantes, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los factores asociados a la
calidad percibida en la atencion de medicina complementaria en el Hospital IlI de Iquitos, en
el anio 2016”. Realizd un estudio observacional, transversal, retrospectivo, se revisdo 305

encuestas sobre satisfaccion del usuario de dicho consultorio, el instrumento utilizado fue el



modelo SERVQUAL modificada y validada por ESSALUD, el cual consta de 22 preguntas para
medir expectativas (antes de la consulta) y 22 para medir percepcion (posterior a la consulta),
el analisis de datos se hizo en el programa estadistico STATA 12. Se encontré una satisfaccion
global de 72,9%, la dimension “fiabilidad” fue 68,6%, “capacidad de respuesta” 72,3%,
“seguridad” 77,1%, “empatia” 73,7%, “aspectos tangibles” 73,6%. La satisfaccion global
percibida por los usuarios fue alta, obteniendo mayores porcentajes la dimension de empatia y

seguridad, todas las dimensiones estuvieron relacionadas con la edad ®®.

Santibafiez, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de la calidad
de atencion del servicio de Planificacion Familiar para las usuarias en el Hospital Rezola —
Cariete, Septiembre 2017”. Realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal, la muestra
estuvo constituida por 161 usuarias entre 15 a 49 afios de edad, se hizo uso de la técnica encuesta
e instrumento SERVQUAL modificado, el andlisis estadistico se realizo en el programa SPSS
23. El 67,7% calificé la calidad de atencion general como “bueno”, segin la dimension
fiabilidad consideraron “regular” 47,9%, capacidad de respuesta “regular” 49,1%, seguridad
“buena” 51,5%, empatia “buena” 62,7%, aspectos tangibles “regular” 47,8%. El nivel de calidad
del servicio de planificacion familiar fue considerado “bueno”, lo cual influye en la adherencia

a los métodos anticonceptivos ).



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Calidad de atencion en salud

Segiin Donabedian, la calidad de atencion consiste en la aplicacion de la ciencia médica y la
tecnologia con el fin de lograr un maximo beneficio a la salud, pero sin causar dafios; por
consiguiente, el grado de calidad esta determinada por el equilibrio mas favorable del riesgo que
se obtenga de la atencion suministrada y el beneficio al paciente GV,

Es preciso aclarar que la atencion medica no solo se refiere a la atencion del profesional, sino
que abarca a todos los elementos que participan en la atencion sanitaria y cuando se refiere a

paciente, involucra también a los acompafiantes o familia.

2.2.2. Modelo Servqual

Es un instrumento que permite medir la calidad de atencion en los servicios, fue creada por
Zeithaml, Parasuraman y Berry en el ano 1988 con el fin de medir la percepcion y expectativas
de la calidad de los usuarios en las organizaciones comerciales, y que posteriormente ha sufrido
adaptaciones orientadas a medir la calidad en los servicios de salud. El presente instrumento
consta de cinco dimensiones “fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos

tangibles), y cuyas respuestas estan establecidas baja la escala de Likert ©?),

2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de atencién en salud ¢

Segun el modelo Servqual, agrupa en cinco dimensiones para la medicion de calidad de atencion



del servicio:

Fiabilidad: Habilidad para brindar el servicio ofertada de manera fiable y cuidadosa.
Sensibilidad o capacidad de respuesta: Hace referencia a la disposicion que se tenga para
brindar la atencion de manera rapida, oportuna y adecuada, del mismo modo la recepcion de
solicitudes o quejas y su pronta solucion.

Seguridad: Es el conocimiento que debe poseer todo personal involucrado en la atencion para
brindar una atencion segura y la capacidad para poder generar credibilidad y confianza en el
usuario.

Empatia: Hace referencia a la atencion individualizada y personalizada que se debe tener
durante la prestacion del servicio, adaptandose a las necesidades del usuario.

Aspectos tangibles: Hace referencia a la apariencia fisica de la institucion, asi como la
infraestructura, los equipos y materiales que se dispone, personal con el que se cuenta para la

atencion.

2.2.3. Adherencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adherencia terapéutica como “el
grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” ©®¥; y como estos comportamientos estan
influenciados por multiples factores, como la relacion médico-paciente.

La medicion adecuada de la adherencia terapéutica permitird abordar los factores que influyen
en el proceso, tales como factores socioecondémicos, factores relacionados con el paciente,

factores relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, y factores

relacionados con la asistencia sanitaria ®¥. La adherencia terapéutica representa un problema



mundial, segin la OMS en los paises desarrollados alcanza un 25 a 50%, mientras que en los
paises subdesarrollados esta cifra es inferior, considerando los insuficientes recursos disponibles

para la atencién de la salud y las inequidades en el acceso a los servicios de salud ¢,

2.2.3.1. Factores que influyen en la baja adherencia

Entre dichos factores se consideran los niveles intra e interpersonal. El nivel intrapersonal esta
relacionado directamente con la carencia de compromiso del paciente debido a que no hay una
motivacion, hay un desconocimiento del beneficio que genera el tratamiento, dificultad para
seguir reglas, poca tolerancia a efectos secundarios propios del tratamiento y alteraciones
emocionales. Por otro lado, el nivel interpersonal estd determinado por el apoyo familiar y la
interaccion médico sanitaria que actia como barreras, dando como resultado una deficiente o
baja adherencia terapéutica .,

Una adecuada adherencia terapéutica es determinante para el restablecimiento de la salud,
modificacion de estilos de vida, efectividad de las intervenciones, disminucion de los costos en
salud y al mismo tiempo reducen los riesgos para la salud, como en el caso de la disminucion
de mortalidad materna perinatal ocasionada por los embarazados no deseados ©°).

2.2.3.2. Métodos para medir la adherencia

Generalmente la variable adherencia se puede catalogar como adherente y no adherente, y se
puede determinar por métodos directos e indirectos ®”. Entre los métodos directos se puede
realizar estudios en busca de metabolitos del farmaco en muestras bioldgicas y en el caso de
métodos indirectos a través de cuestionarios durante la entrevista clinica, recuento de
medicamentos sobrantes, analisis de registros de dispensacion ¢,

En el presente estudio se medira la adherencia haciendo uso de un cuestionario a las usuarias de

planificacion familiar, teniendo como referencia el Test de Morisky-Green, adaptado para este



estudio.

2.2.4. Salud sexual y reproductiva
2.2.4.1. Planificacion familiar
Es una accion prioritaria de la salud reproductiva, el cual garantiza que hombres y mujeres
decidan de manera libre, informada y responsable la cantidad de hijos que desean tener, asi
también el espaciamiento entre el nacimiento de un hijo y otro, se conforma de actividades
conjuntas ,procedimientos e intervenciones dirigidas a hombre y mujeres en edad fértil; entre
las actividades que se realizan estan incluidas la informacion ,educacion, consejerias,
prescripcion y provision de insumos anticonceptivos para la libre eleccion del usuario de
acuerdo a sus necesidades procreativas. También se incluye actividades para tratar la infertilidad
(39)
2.2.4.2. Métodos anticonceptivos ¢%
Esta conformada por un conjunto de métodos que tienen por finalidad prevenir un embarazo no
deseado, entre las principales tenemos las siguientes:
Métodos de barrera:

e Condén masculino: Funda delgada de latex, que tiene por finalidad evitar el contacto

del semen con la cavidad vaginal.
e Condon femenino: Funda amplia y delgada de latex con doble anillo, que tienen por

finalidad el contacto del semen con la cavidad vaginal.

Los métodos de barrera adicionalmente a la funcion anticonceptiva tienen por finalidad prevenir
el contagio de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) como el VIH-SIDA, sifilis, gonorrea.

etc.



Tienen una eficacia de 88% a 98% si su uso es correcto.
Métodos hormonales:

e Pildoras: Son métodos hormonales de via oral, pueden ser de solo progesterona o
combinados (progesterona + estrégenos), actuan inhibiendo la ovulacion y espesando el
moco cervical, obstaculizando el paso del espermatozoide hacia el utero. Tienen una
eficacia de 99,7 % si su uso es correcto.

e Inyectables: Son métodos de aplicacion intramuscular, pueden ser mensuales
(estrogenos+ progesterona) y trimestrales (solo progesterona); actian inhibiendo la
ovulaciéon y espesando el moco cervical, obstaculizando el paso del espermatozoide

hacia el utero. Tienen una eficacia de 99,95 % si su uso es correcto.

2.2.5. Anticoncepcion durante la pandemia de Covid 19

La anticoncepcion durante la pandemia se ha visto afectado en nuestro pais, ya que se dio
prioridad a establecer estrategias que ayuden a disminuir los contagios ,para ello se dictaron
medidas estrictas como la cuarentena a fin de evitar la propagacion del virus y se priorizaron
actividades de diagnostico a fin evitar la propagacion . También se restringieron en un inicio las
atenciones preventivas como la salud sexual y reproductivas ,estas medidas dejaron sin acceso
a las usuarias de planificacion familiar a sus insumos anticonceptivos, dificultando continuar la
anticoncepcion. Sin embargo, se debio hacer un mejor manejo, considerando que las actividades
preventivas son estrategias que evitan escenarios que pudieran afectar el bienestar de la
poblacidn, asi como la economia de un pais. Es importante mitigar las consecuencias sociales
del COVID 19, manteniendo el acceso a la atencion de la salud reproductiva, asegurar la

continuidad de la provision de los métodos de anticoncepcion, debido a que contribuye a la



diminucion de morbi-mortalidad materno infantil “%).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

2.3.2. Hipaotesis especificas
Existe una relacion entre la dimension fiabilidad y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

2022.

Existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

Existe una relacion entre la dimension seguridad y la adherencia a métodos anticonceptivos

durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

2022.

Existe una relacion entre la dimension empatia y la adherencia a métodos anticonceptivos



durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

2022.

Existe una relacion entre la dimension aspectos tangibles y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Hipotético - deductivo.
Debido a que parte de una premisa en base a conocimientos previos establecidos en la base

tedrica por el cual se deduce la hipotesis.



3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, debido a que se realizara la recoleccion de datos y su posterior analisis estadistico
para responder las preguntas de la investigacion y probar las hipotesis establecidas inicialmente,

a fin de establecer relaciones o no entre ambas variables.

3.3. Tipo de la investigacion

Aplicada, debido que se busca obtener conocimientos a partir de la investigacion con el fin de
abordar o establecer determinadas acciones que permitan resolver problemas de salud que
afectan a la poblacion.

Alcance: Correlacional.

Se realizara un analisis a fin de determinar si existe o no una relacién entre ambas variables
(variable independiente y variable dependiente) y de existir, de qué manera se relacionan; de

modo que se acepte o rechace las hipotesis planteadas al inicio del estudio.

3.4. Disefo de la investigacion

No experimentales, de corte transversal, prospectivo, debido a que no se manipulard
deliberadamente las variables de estudio, solo se limitara a observar, recolectar la informacion
en su contexto natural. Seré de corte transversal ya que solo se recolectara los datos de la muestra
en un solo momento del estudio y sera prospectivo debido a que dichos datos recolectados seran

los concernientes de la fecha establecida hacia adelante.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Estara integrada por 630 usuarias que acuden al consultorio de planificacion familiar

del Hospital San Juan de Lurigancho en edades comprendidas entre 18 a 49 afios, que desean



participar en el estudio, las cuales reunan los criterios de inclusion y que brinden su

consentimiento informado.

Calculo del tamafio de muestra (si es pertinente):
Se efectuara haciendo uso la formula para poblacion finita, debido a que se conoce la poblacion
de afios anterior.

n= __N*Z2a*p*q
d?* (N—1)+Z%a*p*q

Donde:
N= Total de la poblacion (630)
Zo= Nivel de confianza del 95% (1.96)
p = proporcion esperada (50% = 0.5)
q=1-p (eneste caso 1-0.5=0.5)
d = Valor de precision (5%)
n=239
Numero de muestra final (n):
La muestra calculada y con la cual se trabajara es 239 usuarias de planificacion familiar en
edades comprendidas entre 18 a 49 afios, que cumplan los criterios de inclusion.
El tipo de muestreo sera probabilistico, muestreo aleatorio simple, debido a que todos los
integrantes de la poblacion de estudio tendran la misma probabilidad de ser elegidos, se le
asignard un determinado niimero a cada elemento de la poblaciéon y posteriormente se

seleccionara mediante el método ‘“sorteo”, obteniendo una muestra representativa de la

poblacion, de modo que dichos resultados puedan generalizarse a toda la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:



e Usuarias que desean participar en el estudio y brinden su consentimiento informado por
escrito, donde acepten los términos establecidos para la investigacion respecto al uso y
manipulacion de datos y pautas sobre confidencialidad.

e Usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar, en edades comprendidas entre
18 a 49 afios.

e Usuarias continuadoras de métodos anticonceptivos de barrera, hormonales (inyectable

mensual, trimestral y anticonceptivo oral).

Exclusion:
e Usuarias con problemas mentales.
e Usuarias analfabetas.
e Usuarias que utilicen idiomas de comunicacion diferentes al espafiol.

e Usuarias ajenas al consultorio de planificacion familiar.

3.6. Variables y operacionalizacion



Variable 1: CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA

Definicion Operacional: Es la apreciacion de la usuaria de planificacion familiar sobre las dimensiones de fiabilidad (Capacidad para
ofrecer un servicio promedio en forma segura, formal y con la menor posibilidad de riesgos e inseguridades), capacidad de respuesta
(Disposicion y deseo mostrado del obstetra por ayudar a resolver los problemas del usuario y proveer un buen servicio), seguridad
(Capacidad para inspirar confianza en el paciente y que incluye un trato cortés, conocimientos y competencia profesional), empatia
(Capacidad del obstetra que se evidencia en un trato respetuoso, amable y considerado con el usuario), y aspectos tangibles (Son los

elementos fisicos con el que cuenta el establecimiento de salud que permite una atencion rapida, oportuna, eficiente y de calidad),

medidos segun el cuestionario SERVQUAL adaptado para esta investigacion. (Fuente: propia).

Matriz operacional de la variable 1:

inquietudes del usuario.

Dimension Indicadores Esca! a c’le Niveles y Rangos
medicion (Valor final)
Fiabilidad 1. Orientacion adecuada sobre los pasos o Cualitativo | Bueno
tramites para la atencion. Ordinal Regular
2. Disponibilidad de historia clinica. Malo
3. Atencion en horario programado.
4. Respeto del orden de atencion de acuerdo a la llegada. Las respuestas seran
basadas segun la Escala de
Likert:
Capacidad de 5. Percepcion del tiempo de espera. Completamente
respuesta 6. Atencion eficiente y adecuada del profesional obstetra. en desacuerdo =1
7. Disposicion del profesional obstetra para cubrir las necesidades o En desacuerdo =2

No puede decidirse = 3
De acuerdo =4




Completamente
Seguridad 8. Privacidad durante la atencion. de acuerdo

9. Informaciéon completa y adecuada.

10. Tiempo adecuado para resolucion de dudas o inquietudes.
11. Seguridad y confianza en la atencion.

Empatia 12. Trato adecuado durante la atencion.

13. Interés del profesional en la consulta para cubrir las necesidades
del usuario.

14. Utilizacion de lenguaje claro y comprensible.

15. Comprensién del usuario a las indicaciones.

Aspectos tangibles | 16. Consultorio en adecuadas condiciones para la atencion.
17. Sefializaciones y avisos adecuados para ubicacion del
consultorio.

18. Disponibilidad de equipos y materiales para la atencion.

(V. independiente)




Variable 2: ADHERENCIA A METODOS ANTICONCEPTIVOS
Definicion Operacional: Es el grado de comportamiento de la usuaria referente al cumplimiento de la medicacion (Accidn que hace

referencia al cumplimiento de indicaciones acordadas con el profesional obstetra) y la continuidad (Circunstancia que hace posible

continuar o seguir el uso de métodos anticonceptivos), los cuales coincidan con las recomendaciones e indicaciones del obstetra.

(Fuente: propia).

Matriz operacional de la variable 2:

(V. dependiente)

Dimension Indicadores Escala de medicion Niveles y Rangos
(Valor final)

Cumplimiento 1.Cumplimiento de indicaciones Cualitativo Existe adherencia
2.Asistencia a citas programadas Nominal No existe adherencia
3.Responsabilidad

Continuidad Las respuestas son
4.Satisfaccion con el método anticonceptivo dicotomicas:
5.Tolerancia a efectos secundarios SI
6.Continuidad en el tiempo NO




Variable control: EDAD, NIVEL EDUCATIVO

Definicion Operacional: Caracteristicas bioldgicas y educativas propios de los sujetos de estudio. (Fuente: propia).

Matriz operacional de la variable control:

Niveles y Rangos
(Valor final)

Dimension Indicadores Escala de medicion

Datos 1.Edad Cuantitativo, Intervalo 18 a 25,
sociodemograficos. 26 a 33,
34 a4l,
42 a 49 anos

2.Nivel educativo Cualitativo, Ordinal Primario

Secundario

Superior técnico
Superior universitario




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realizara mediante la técnica encuesta, haciendo uso del instrumento cuestionario, el cual
sera entregado previa aceptacion y emision del consentimiento informado a quienes cumplan
los criterios de inclusion, y de presentarse dudas serdn absueltas por el encuestador. Durante

todo el proceso se respetara el anonimato de los participantes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento a utilizar.
La ficha técnica del instrumento 1 “CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
DEL OBSTETRA DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN USUARIAS QUE ACUDEN
AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022” (V. independiente) (ANEXO 2).
Poblacion: Fue validado en 30 usuarias que acuden al consultorio de planificacion
familiar en un Centro de Salud del distrito San Juan de Lurigancho en edades
comprendidas entre 18 a 49 afos.
Tiempo: Fue validado en el lapso de un mes.
Momento: Antes de ingresar al consultorio de planificacion familiar.
Lugar: Centro de Salud del distrito San Juan de Lurigancho.
Validez: Revision de la literatura, juicio de expertos, aplicacion de prueba piloto.
Fiabilidad: Valor de alfa de Cronbach de 0.949, interpretado como excelente.
Tiempo de llenado: Diez minutos.

Numero de items: Veintidos items.



Dimensiones: “Fiabilidad” (1, 2, 3, 4, 5); “Capacidad de respuesta” (6, 7, 8, 9);
“Seguridad” (10, 11, 12, 13); “Empatia” (14, 15, 16, 17,18); “Aspectos tangibles” (19,
20, 21, 22).

Alternativas de respuesta: Completamente en desacuerdo, En desacuerdo, No puede
decidirse, En acuerdo, Completamente de acuerdo.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Bueno, Regular, Malo.

La ficha técnica del instrumento 2 “CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA A METODOS
ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN USUARIAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022”. (V. dependiente) (ANEXO
2).

Poblacion: Fue validado en 30 usuarias que acuden al consultorio de planificacion

familiar en un Centro de Salud del distrito San Juan de Lurigancho en edades

comprendidas entre 18 a 49 afios.

Tiempo: Fue validado en el lapso de un mes.

Momento: Antes de ingresar al consultorio de planificacion familiar.

Lugar: Centro de Salud del distrito San Juan de Lurigancho.

Validez: Revision de la literatura, juicio de expertos, aplicacion de prueba piloto.

Fiabilidad: Coeficiente Kuder Richardson “KR-20", 0.72 de interpretacion aceptable.

Tiempo de llenado: Tres minutos.

Numero de items: Seis items.

Dimensiones: “Cumplimiento” (1, 2, 3); “Continuidad” (4, 5, 6).

Alternativas de respuesta: Si, No.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Existe adherencia, No existe adherencia.



3.7.3. Validacion

La presente investigacion utilizard los instrumentos: “CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD
DE ATENCION DEL OBSTETRA DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN USUARIAS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022” (Elaboracion: propia)
y “CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA A METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA
PANDEMIA COVID 19 EN USUARIAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO 2022” (Elaboracién: propia). Dicho proceso de validacion esta detallado en el
punto 3.7.2.

El cuestionario sobre “calidad de atencion del obstetra”, es una adaptacioén del cuestionario
SERVQUAL, version adaptada a la consulta externa en establecimientos del nivel II y III, por
el MINSA, establecido en la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”; para el presente estudio se
efectuaron pequenias modificaciones que permitieron direccionar las preguntas a la poblacion
objetivo, basicamente orientdndolas al servicio de planificacion familiar.

A modo de asegurar su uso en el proyecto, estos instrumentos pasaron por los siguientes
procedimientos:

a) Validacion contenido: la revision bibliografica se realizé de la siguiente manera, se reviso la
mayor cantidad posible de informacion confiable referente al tema del estudio y a partir de ellas
se elabor6 el instrumento. Posteriormente se someti6 a juicio de expertos, se llevo a cabo en 5
profesionales conocedores del tema (expertos en metodologia de la investigacion, salud sexual
y reproductiva, salud publica y gestion sanitaria, obstetricia de alto riesgo obstétrico), quienes
en un primer momento revisaron el instrumento y dieron algunas sugerencias a modificar, luego

se procedid a subsanar dichas observaciones hasta obtener un instrumento confiable que cumpla



el objetivo para el cual fue elaborado. (Ver anexo 6).

b) Validacion de constructo: Se realizd andlisis factorial exploratoria y/o confirmatoria
resultando cinco dimensiones. Los nombres de las dimensiones son: Fiabilidad (1, 2, 3, 4, 5),
Capacidad de respuesta (6, 7, 8, 9), Seguridad (10, 11, 12, 13), Empatia (14, 15, 16, 17, 18),
Aspectos tangibles (19, 20, 21, 22).

¢) Ademas se realiz6 los siguientes procesos de validacion, aplicacion de prueba piloto, validez
de constructo.

d) El célculo de la confiabilidad fue de 0.949.

Para determinar los niveles o grados del baremo (categorizacion) se utilizo la escala estimativa,
de tipo descriptiva debido a que se apega mas al estudio. Los niveles o grados fueron: Bueno,
Regular, Malo; posteriormente, para calcular los puntajes correspondientes a cada nivel se

aplico la formula de Baremos:

K= # items*escala mayor = nl- (# items) =n2 / 3 = K]

Se considerd el nimero de items, la escala minima y maxima de puntuacion para el cuestionario,
en donde “K” constituye la constante en la que oscilan los puntajes. Estos calculos se efectuaron
por cada dimension de la calidad de atencion y luego se determiné de manera global.

Tabla N° 1: Valores establecidos para cada dimension de la calidad de atencion.

Dimensiones de la N°de | Bueno | Regular | Malo
calidad de atencion items
| Fiabilidad
II | Capacidad de respuesta
IIT | Seguridad

19-25 12-18 5-11
16-20 10-15 4-9
16-20 10-15 4-9
IV | Empatia 19-25 12-18 5-11
V | Aspectos tangibles 16-20 10-15 4-9
Calidad global 22 82-110 | 52-81 22-51
Fuente: Elaboracion propia.

IR




El instrumento final consta de veintidos items. Siendo las alternativas de respuesta
(Completamente en desacuerdo, En desacuerdo, No puede decidirse, En acuerdo,

Completamente de acuerdo).

Para el recojo de datos se abordara al paciente fuera del consultorio de planificacion familiar,
antes de su ingreso a la consulta, se seleccionara a las pacientes teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, se le consultara si desea participar en el estudio. Posteriormente, se
entregara el consentimiento informado previa explicacion sobre el objetivo del estudio. La

recoleccion de datos se efectuard en dos meses.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad y determinar la confiabilidad del instrumento se efectu6 la
prueba piloto, el cual se llevd a cabo en una muestra de 30 usuarias de planificacion familiar de
un Centro de Salud del distrito San Juan de Lurigancho en edades comprendidas entre 18 a 49
afios; se decidi6 realizar en dicho establecimiento ya que presenta una semejanza en cuanto a
caracteristicas poblacional, la muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion del estudio, previa explicacion y aceptacion de los participantes. La
aplicacion del cuestionario se efectud antes del ingreso al consultorio de planificacion familiar,
cuyo llenado tomo aproximadamente 10 minutos. Posteriormente, se procedio a crear la base de
datos en el programa Excel, a fin de determinar los calculos correspondientes para cada
instrumento: alfa de Cronbach para el instrumento “calidad de atencion™ debido a que es un
cuestionario de escala de tipo Likert dando 0,949 de confiabilidad interpretindose como
“excelente”, el calculo se efectu6 en el programa estadistico SPSS version 22 y dado que se

obtuvo una buena puntuacion se decidio trabajar con todos los items. Por otro lado, para el



instrumento “adherencia a métodos anticonceptivos” se calculdo el Coeficiente Kuder
Richardson “KR-20” debido a que son preguntas con respuestas dicotomicas, dando 0.72,
interpretandose como “aceptable”, dicho andlisis se efectud en el programa Excel, aplicando la
formula establecida y debido al resultado se decidid no realizar ninguna modificacion.

Tabla N° 2: Fiabilidad estadistica del instrumento ‘“calidad de atencion”

Alfa de Cronbach | N° de items

0,949 22

Fuente: Elaboracion propia

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La redaccion del proyecto y otros documentos seran ejecutados en el programa Word. Una vez
recolectados la informacion se hard uso del programa Excel a fin de crear una de datos, tablas
de frecuencia y gréficos. Se trabajard con una muestra de 239 usuarias del servicio de
planificacion familiar que cumplan los criterios de inclusion. Posteriormente, el andlisis
estadistico se efectuara en el programa SPSS version 20, en el que se utilizard un valor alfa de
0,05. Para determinar la correlacion se empleard la prueba no paramétrica de correlacion
bivariado de Spearman (Rho), la cual un valor p<0.05 se considerara significativo, de esta forma

se aceptard o rechazara las hipotesis planteadas inicialmente.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion se apegara a las normas internacionales y nacionales sobre investigacion en
humanos, y serd respetuoso de las disposiciones vigentes en materia de bioseguridad. Se
solicitara los permisos correspondientes a todas las instituciones involucradas en el estudio. Se

seguira el procedimiento metodologico mas adaptable para el estudio, también se hard uso de



dos instrumentos de recoleccion de datos debidamente validados y confiables. Se garantizara el
anonimato de los participantes, del mismo modo sus Datos Personales segtin lo refiere la Ley
N°29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Se entregard un consentimiento informado
a los participantes que deseen y acepten participar en el estudio, los cuales sustenten su
participacion voluntaria. Ademads, dicho documento mencionard los objetivos de la
investigacion y especificard que si en algin momento los participantes deseen abandonar dicho

estudio esta podré efectuarse con total normalidad.

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En el presente estudio se realizo diversos andlisis estadisticos para comprobar las hipdtesis del
trabajo, en primera instancia se realizd un analisis descriptivo de las variables principales, luego

se procedio a la contrastacion de las hipotesis.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Variable 1: Calidad de atencion del obstetra

Los puntajes de la variable calidad de atencion del obstetra fueron categorizados en tres niveles:
malo, regular y bueno; donde cada categoria representa el 33.33% del puntaje total basandose

sobre el modelo Servqual.

Tabla 3
Distribucion de usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2022
Calidad de atencion del obstetra

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Malo 22-51 0 0.00
Regular 52-81 7 2.93
Bueno 82-110 232 97.07

Fuente: Base de datos SPSS, 2022



En la tabla 2 se observa que el 97.07% de las usuarias que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho cuenta con un nivel bueno, mientras que, el 2.93% tienen un nivel regular. Se puede
inferir que en la variable Calidad de atencion del obstetra predomina el nivel bueno para las

usuarias.

Variable 2: Adherencia a métodos anticonceptivos
Los puntajes de la variable adherencia a métodos anticonceptivos fueron categorizados en dos
niveles: existe adherencia y no existe adherencia; donde cada categoria representa el 50% del

puntaje total bajo la referencia del Test de Morisky-Green, adaptado.

Tabla 4
Distribucion de usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2022
Adherencia a métodos anticonceptivos

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
No existe
adherencia 0-4 122 51.05
Existe
adherencia 5-6 117 48.95

Fuente: Base de datos SPSS, 2022

En la tabla 3 se observa que el 51.05% de las usuarias que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho no existe adherencia a los métodos anticonceptivos, mientras que, 48.95% existe
adherencia en las usuarias. Se puede inferir que en la variable Adherencia a métodos

anticonceptivos predomina el nivel no existe adherencia para las usuarias.



Variable control; Edad

Tabla 5
Distribucion de usuarias que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022
Edad

Rango Frecuencia Porcentaje

18-25 afios 65 27.20

26-33 afios 103 43.10

34-41 afios 57 23.85

42-49 afios 14 5.86

Fuente: Base de datos SPSS, 2022

En la tabla 4 se observa que el 43.10% de las usuarias que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho se encuentran entre 26 y 33 afios, mientras que, 5.86% tienen entre 42 y 49 afios. Se

puede inferir que en la variable edad predomina el rango de 26 a 33 afos.

Variable control: Nivel educativo

Tabla 6
Distribucion de usuarias que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2022
Nivel educativo

Nivel Frecuencia Porcentaje

Primario 22 9.21

Secundario 154 64.44

Superior Técnico 44 18.41

Superior universitario 19 7.95

Fuente: Base de datos SPSS, 2022

En la tabla 5 se observa que el 64.44% de las usuarias que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho tienen un nivel educativo secundario, mientras que, 7.95 % tienen un nivel
educativo superior universitario. Se puede inferir que en la variable nivel educativo predomina

el nivel educativo secundario en las usuarias.



Resultados inferenciales:

Para analizar la correlacion de las variables principales, se establecid hacer uso de la prueba
estadistica no paramétrica de correlacion bivariado de Spearman (Rho), dicha eleccion se debid
al enfoque cuantitativo del estudio, por tratarse de una variable de escala ordinal y por presentar
una distribucién no normal.

Analisis de correlacion:

A fin de hallar la correlacion entre la calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos, en el presente trabajo, se utilizd la prueba no paramétrica de correlacion
bivariado de Spearman (Rho). A su vez, el grado de correlacion positiva obtenido del 0 al 1 para
relaciones directamente proporcionales y de 0 a -1 para relaciones inversamente proporcionales.

Ello se interpret6 bajo el siguiente criterio *?).

Rangos Relacion
-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51 a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 2 +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a+0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Barrera MA. Uso de la consecuencia de Spearman en un estudio de intervencion en fisioterapia,
2014¢2),

4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general

HO: No existe una relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.



H1: Existe una relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

Tabla 7
Analisis de correlacion entre la Calidad de atencién del obstetra y la Adherencia a métodos anticonceptivos
Calidad de atencion Adherencia a
del obstetra métodos
anticonceptivos
Calidad de atencion | Coeficiente de 1.000 0.177%*
del obstetra correlacion
Sig. (bilateral) 0.006
N 239 239
Rho de Spearman | Adherencia a Coeficiente de 0.177%* 1.000
métodos correlacion
anticonceptivos Sig. (bilateral) 0.006
N 239 239
**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos SPSS, 2022

P >0.05 Acepto Hipotesis Nula
Regla de Decision

p < 0.05 Rechazo Hipdtesis Nula

En la tabla 7 se presenta los resultados del anélisis de correlacion entre las variables Calidad de
atencion del obstetra y la Adherencia a métodos anticonceptivos. Se evidencia que el valor de
probabilidad es 0.006, por lo tanto, se puede afirmar que existe significancia estadistica de la
Calidad de atencion del obstetra con la Adherencia a métodos anticonceptivos durante la
pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Del mismo modo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0.117, lo cual es indicativo
que la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a métodos anticonceptivos tienen
correlacion positiva media y directa; es decir, a mayor puntaje de la Calidad de atencion del

obstetra, mayor sera la Adherencia a métodos anticonceptivos.



Hipodtesis Especifica 1

HO: No existe una relacion entre la dimension fiabilidad y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

H1: Existe una relacion entre la dimension fiabilidad y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

2022.

Tabla 8
Analisis de correlacion de la dimension fiabilidad de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a
métodos anticonceptivos
Fiabilidad Adherencia a
métodos
anticonceptivos
Fiabilidad Cocficiente de 1.000 0.174%*
correlacion
Sig. (bilateral) 0.007
N 239 239
Rho de Spearman | Adherencia a Coeficiente de 0.174%* 1.000
métodos correlacion
anticonceptivos Sig. (bilateral) 0.007
N 239 239
**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos SPSS, 2022

P >0.05 Acepto Hipotesis Nula
Regla de Decision

p < 0.05 Rechazo Hipdtesis Nula

En la tabla 8 se presenta los resultados del andlisis de correlacion entre las variables dimension
Fiabilidad de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a métodos anticonceptivos. Se
evidencia que el valor de probabilidad es 0.007, por lo tanto, siguiendo la regla de decision, se
puede afirmar que existe significancia estadistica de la dimension Fiabilidad de la Calidad de
atencion del obstetra con la Adherencia a métodos anticonceptivos durante la pandemia de
Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0.174, dicho valor indica que la



dimension fiabilidad de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a métodos
anticonceptivos tienen correlacion positiva media y directa; es decir, a mayor puntaje de la
dimension Fiabilidad de la Calidad de atencion del obstetra, mayor es el puntaje de la

Adherencia a métodos anticonceptivos.

Hipotesis Especifica 2

HO: No existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

H1: Existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

Tabla 9
Analisis de correlacion de la dimension capacidad de respuesta de la Calidad de atencion del obstetra y la
Adherencia a métodos anticonceptivos
Capacidad de Adherencia a
respuesta métodos
anticonceptivos
Capacidad de Coeficiente de 1.000 0.076
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0.237
N 239 239
Rho de Spearman | Adherencia a Coeficiente de 0.076 1.000
métodos correlacion
anticonceptivos Sig. (bilateral) 0.237
N 239 239
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos SPSS, 2022

P >0.05 Acepto Hipotesis Nula
Regla de Decision

p < 0.05 Rechazo Hipdtesis Nula




En la tabla 9 se presenta los resultados del andlisis de correlacion entre las variables dimension
Capacidad de respuesta de la Calidad de atencién del obstetra y la Adherencia a métodos
anticonceptivos. Se evidencia que el valor de probabilidad es 0.237, por lo tanto, siguiendo la
regla de decision, podemos afirmar que no hay significancia estadistica de la dimension
Capacidad de respuesta de la Calidad de atencion del obstetra con la Adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

Hipotesis Especifica 3

HO: No existe una relaciéon entre la dimension seguridad y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

H1: Existe una relacion entre la dimension seguridad y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

2022.

Tabla 10
Analisis de correlacion de la dimension seguridad de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a
métodos anticonceptivos
Seguridad Adherencia a
métodos
anticonceptivos
Seguridad Cocficiente de 1.000 0.117
correlacion
Sig. (bilateral) 0.071
N 239 239
Rho de Spearman | Adherencia a Coeficiente de 0.117 1.000
métodos correlacion
anticonceptivos Sig. (bilateral) 0.071
N 239 239
**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos SPSS, 2022

P >0.05 Acepto Hipotesis Nula

Regla de Decision




p < 0.05 Rechazo Hipdtesis Nula

En la tabla 10 se presenta los resultados del anélisis de correlacion entre las variables dimension
seguridad de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a métodos anticonceptivos. Se
evidencia que el valor de probabilidad es 0.071, por lo tanto, siguiendo la regla de decision,
podemos afirmar que no hay significancia estadistica de la dimension seguridad de la Calidad
de atencion del obstetra con la Adherencia a métodos anticonceptivos durante la pandemia de

Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Hipotesis Especifica 4

HO: No existe una relacion entre la dimension empatia y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

H1: Existe una relacion entre la dimension empatia y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho

2022.

Tabla 11
Analisis de correlacion de la dimension empatia de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a
métodos anticonceptivos
Empatia Adherencia a
métodos
anticonceptivos
Empatia Coeficiente de 1.000 0. 051
correlacion
Sig. (bilateral) 0.429
N 239 239
Rho de Spearman | Adherencia a Coeficiente de 0. 051 1.000
métodos correlacion
anticonceptivos Sig. (bilateral) 0.429
N 239 239
**, La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos SPSS, 2022




P >0.05 Acepto Hipotesis Nula
Regla de Decision

p < 0.05 Rechazo Hipdtesis Nula

En la tabla 11 se presenta los resultados del analisis de correlacion entre las variables dimension
Empatia de la Calidad de atencién del obstetra y la Adherencia a métodos anticonceptivos. Se
evidencia que el valor de probabilidad es 0.429, por lo tanto, siguiendo la regla de decision,
podemos afirmar que no hay significancia estadistica de la dimension Empatia de la Calidad de
atencion del obstetra con la Adherencia a métodos anticonceptivos durante la pandemia de

Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Hipotesis Especifica 5

HO: No existe una relacion entre la dimension aspectos tangibles y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

H1: Existe una relacion entre la dimension aspectos tangibles y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan

de Lurigancho 2022.

Tabla 12
Analisis de correlacion de la dimension aspectos tangibles de la Calidad de atencion del obstetra y la
Adherencia a métodos anticonceptivos
Aspectos tangibles Adherencia a
métodos
anticonceptivos
Aspectos tangibles | Coeficiente de 1.000 0.128**
correlacion
Sig. (bilateral) 0.046
N 239 239
Rho de Spearman | Adherencia a Coeficiente de 0.128%** 1.000
métodos correlacion
anticonceptivos Sig. (bilateral) 0.046
N 239 239
**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia. Base de datos SPSS, 2022



P >0.05 Acepto Hipotesis Nula
Regla de Decision

p < 0.05 Rechazo Hipdtesis Nula

En la tabla 12 se presenta los resultados del anélisis de correlacion entre las variables dimension
Aspectos tangibles de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a métodos
anticonceptivos. Se evidencia que el valor de probabilidad es 0.046, por lo tanto, siguiendo la
regla de decision, se puede afirmar que existe significancia estadistica de la dimension Aspectos
tangibles de la Calidad de atencion del obstetra con la Adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho
2022.

Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0.128, lo cual indica que la
dimension Aspectos tangibles de la Calidad de atencion del obstetra y la Adherencia a métodos
anticonceptivos tienen correlacion positiva media y directa; es decir, a mayor puntaje de la
dimension Aspectos tangibles de la Calidad de atencion del obstetra, mayor es el puntaje de la

Adherencia a métodos anticonceptivos.

4.1.3. Discusion de resultados

La intencion del presente estudio de investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de
atencion del obstetra y la adherencia a métodos anticonceptivos en usuarias de planificacion
familiar del Hospital San Juan de Lurigancho, las cuales fueron significativas (p=0.006) y
presentaron una fuerza de correlacion positiva de 0.177. Estos hallazgos guardan relacion con
lo encontrado por Donayre (2017) quien busco determinar la relacion entre la calidad de

atencion del profesional de obstetricia y la adherencia de las gestantes a su control prenatal en



el Centro de Salud Acapulco de la DIRESA Callao”, encontrandola significativa (p=0.001), sin
embargo, Franco (2019) en su investigacion busco identificar la relacion entre la calidad de
atencion del profesional obstetra y la adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del
Centro de Salud Leonor Saavedra, en la cual no encontro significancia (p=1) concluyendo que

no existe relacidn entre ambos.

Por otro lado, el estudio también apunto a establecer la relacion entre la dimension fiabilidad y
la adherencia a métodos anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar, las cuales fueron
significativas (p=0.007) con una fuerza de correlacion positiva de 0.174. Sin embargo, estos
hallazgos difieren con lo encontrado por Franco (2019) en su investigacion busco identificar la
relacion entre la dimension fiabilidad y adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del

Centro de Salud Leonor Saavedra, no encontrandose diferencias significativas (p=1).

Al establecer la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la adherencia a métodos
anticonceptivos en las usuarias de planificacion familiar, presentaron una significancia de
(p=0.237) con un coeficiente de correlacion positiva (0.076), el cual establece que no hay relacion
alguna entre dicha dimension y la adherencia. Estos hallazgos difieren con lo encontrado por
Franco (2019), en su investigacion busco identificar la relacion entre la dimension capacidad de
respuesta y adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud Leonor
Saavedra, en la que encontraron diferencias significativas (p = 0.046) relacionando dicha

dimension y la adherencia.

Ademas, al establecer la relacion entre la dimension seguridad y la adherencia a métodos

anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar, presentaron una significancia de



(p=0.071) con un coeficiente de correlacion positiva (0.117), el cual establece que no hay relacion
alguna entre dicha dimension y la adherencia. Dichos hallazgos coinciden con los encontrados
por Franco (2019), en su investigacion busco identificar la relacion entre la dimension seguridad
y adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud Leonor Saavedra,
donde no se encontraron diferencias significativas (p=1), concluyendo que no existe relacion

entre ambos.

Del mismo modo, al establecer la relacion entre la dimension empatia y la adherencia a métodos
anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar, se encontr6 una significancia de (p=0.429)
con un coeficiente de correlacion positiva (0,051), el cual establece que no existe relacion entre
dicha dimensién y la adherencia a métodos anticonceptivos. Estos hallazgos coinciden con lo
encontrado por Franco (2019), en su investigaciéon busco identificar la relacion entre la
dimension empatia y adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud
Leonor Saavedra, donde no se encontraron diferencias significativas (p=0.638), de modo que

no se relacione la dimensidon empatia y la adherencia.

Adicionalmente, al establecer la relacion entre la dimension aspectos tangibles y la adherencia
a métodos anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar, se encontr6 una diferencia
significativa de (p=0.046) y un coeficiente de correlacion positiva (0.128) el cual establece que
si existe una relacion entre dicha dimension y la adherencia, el cual difiere con lo encontrado
por Franco (2019), en su investigacion busco identificar la relacion entre la dimension aspectos
tangibles y adherencia en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro de Salud Leonor
Saavedra, quien no hall6 diferencia significativa (p=0.556), concluyendo que no existe relacion

entre ambas.



Finalmente, al realizar un analisis por separado de ambas variables tanto calidad de atencion del
obstetra y adherencia se encontrd un nivel de calidad de atencion del obstetra entre bueno
(97.07%) y regular (2.93%) y una adherencia a métodos anticonceptivos de (48.95%), diferente
al encontrado por Araujo (2018) en su investigaciéon donde busco determinar el grado de relacion
entre la percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el consultorio externo
en planificacion familiar del Centro de Salud Masisea, en las que refirieron haber recibido una
buena calidad de atencion (24%); haciendo un andlisis del presente estudio podriamos decir que
a pesar de haber recibido una buena calidad de atencion no se vio reflejada en una adherencia
marcada, esto podria deberse al contexto actual ocasionado por la pandemia de la Covid 19,
segun refiere el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, quien estima que en el Peru
durante la pandemia Covid-19, aproximadamente 17 millones de mujeres se veran obligadas a
interrumpir el uso de métodos anticonceptivos, de los cuales 13 millones lo hardn por el dificil
acceso a los servicios de salud y 4 millones por imposibilidad econémica que dificultara la
adquisicion en farmacias privadas (Yesto podria explicar la poca adherencia y sobre todo

teniendo en cuenta como se manejo los servicios de salud al inicio de la pandemia.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe una relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan
de Lurigancho, dado la obtencion de la significancia estadistica (p=0.006) y el coeficiente de

correlaciéon Rho de Spearman (0.117) dando una correlacion positiva media.



Existe una relacion entre la dimension fiabilidad y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho,
dado la obtencion de la significancia estadistica (p=0.007) y el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman (0.174) dando una correlacion positiva media.

No existe una relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan
de Lurigancho, dado la obtencion de la significancia estadistica (p=0.237) y el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman (0.076), se acepta la hipotesis nula.

No existe una relacion entre la dimension seguridad y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho,
dado la obtencién de la significancia estadistica (p=0.071) y el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman (0.117), se acepta la hipotesis nula.

No existe una relacion entre la dimensidon empatia y la adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho,
dado la obtencién de la significancia estadistica (p=0.429) y el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman (0.051), se acepta la hipotesis nula.

Existe una relacion entre la dimension aspectos tangibles y la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan
de Lurigancho, dado la obtencidn de la significancia estadistica (p=0.046) y el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman (0.128), dando una correlacion positiva media.



5.2. Recomendaciones

A fin de mejorar la calidad de atencion a las usuarias se sugiere realizar capacitaciones
periodicas a los obstetras que refuercen las competencias técnicas y el manejo de las habilidades
blandas, como la comunicacién asertiva, escucha activa, tolerancia, paciencia, manejo de
emociones, mas aun considerando la pandemia actual y el grado de estrés al cual estd expuesto

tanto el personal de salud y los pacientes.

Implementar politicas de capacitaciones periddicas en todos los servicios del hospital, del
mismo en las redes de salud de modo que se pueda capacitar a todo el personal que labora en
las diversas redes de salud, tanto en habilidades blandas y organizacional, considerando que
para brindar una atencion de calidad se necesita el trabajo participativo, el cual debe estar

enfocado en cubrir las necesidades de la usuaria y orientada al lograr una calidad total.

Evaluar la contratacion de mayores recursos humanos del area de obstetricia a fin de brindar
una atencién permanente en el servicio de planificacion familiar, de esta manera se lograria
disminuir el tiempo de espera y la fuga de pacientes, mas aun considerando que por la pandemia

actual existe una alta demanda de pacientes.

Implementar una base de datos que permite un monitoreo continuo y ordenado a las usuarias de

planificacion familiar a fin de garantizar la continuidad de estas y la captacion de nuevas



usuarias. Del mismo modo asignar profesional obstetra permanente para ejecutar dicha labor.

Fomentar la buena calidad de atencion que se brinda a los usuarios por medio de incentivos
econdmicos o capacitaciones como retribucion al buen desempefio del personal de salud, el cual
motive la replicacion de buenas conductas, las cuales deberan estar sustentadas por encuestas

de satisfaccion realizadas peridodicamente a los pacientes.

En futuras investigaciones se sugiere realizar estudios de impacto que permitan medir la
afectacion a la salud reproductiva en tiempos de pandemia, considerando que en un inicio se
presentd problemas de accesibilidad a los servicios de planificacion familiar, y en base ello

establecer politicas publicas en salud que reduzcan la brecha existente.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Donabedian A. The definition of quality and aproaches to its assessment. En: Explorations in
quality assessment and monitoring. Health Administration Press. Ann Arbor. Michigan.1980;
vol 1.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Servicios sanitarios de calidad.2020. [Internet]; [Citado

01 Ago 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-

health-services
3. Petracci M, Manzelli H, Pecheny M, Necchi S, Cerrutti M. Calidad de atenciéon en salud.
Cent.de Est. de Estado y Sociedad.2004. [Internet]; [Citado 01 Ago 2021]. Disponible en:

https://repositorio.cedes.org/bitstream/123456789/3884/1/SSPP200405.pdf

4. Castro R. Manual de atencion personalizada en el proceso reproductivo. 1ra ed. Chile: Trama
Impresores S.A.; 2012.

5. Observatorio de igualdad de género de américa latina y el caribe. Demanda insatisfecha de
planificacion familiar. CEPAL. [Internet]; 2020 [Citado 06 dic 2020]. Disponible en:

https://oig.cepal.org/es/indicadores/demanda-insatisfecha-planificacion-familiar

6. Kantorova V, Wheldon MC, Ueffing P. Estimating progress towards meeting women’s
contraceptive needs in 185 countries: A Bayesian hierarchical modelling study. PLoS Med
17(2):€1003026.Disponible en:

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1003026.

7. Naciones Unidas. Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division de Poblacion.
Family Planning and the 2030 Agenda for Sustainable Development. Nueva York: Naciones

Unidas. Disponible en:

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/familyPlanning_

DataBooklet 2019.pdf




8. Comision Econoémica para América Latina y el Caribe. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
CEPAL. [Internet]; [Citado 01 Ago 2021]. Disponible en:

https://www.cepal.org/es/temas/objetivos-de-desarrollo-del-milenio-odm/objetivos-desarrollo-

milenio
9. Organizaciéon Mundial de la Salud. Planificacion familiar. [Internet]; 2020[Citado 01 Ago

2021]. Disponible en:https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-

contraception

10. 39. Stidham HK, Samari G, Garbers S, Casey S, Dixon DD, Orcutt M., et al. Centrar la salud
y la justicia sexual y reproductiva en la respuesta global al COVID-19.The lancet regional
health. [Internet]; 2020 [Citado 20 dic 2020]. Disponible en:

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(20)30801-1/fulltext

11. Gonzalez HF. Satisfaccion de usuarios del servicio de salud sexual y reproductiva Centro
de Salud “Dr. Edgardo Acufia” octubre- diciembre 2012. Catamarca [Tesis]. Cordoba: UNC;
2014. [Internet]; [Citado 28 Ago 2021]. Disponible en:

http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/gonzalez_hilda_fabiana.pdf

12. Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna. La salud sexual y
reproductiva en tiempos de COVID-19: Evidencias, perspectiva y desafios en América Latina
y el Caribe. Conferencia virtual. [Internet]; 2020 [Citado 01 Ago 2021]. Disponible en:

https://www.paho.org/clap/images/PDF/SeminariowebGTR/diapositivas_seminario_ GTR_abri

1 3 2020.pdf

13. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Planificacion familiar. ENDES. Peru. 2017
[Internet]; [Citado 06 Ago 2021]. Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1525/pdf/cap0

04.pdf



14. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Impacto del Covid-19 sobre el acceso a
anticonceptivos.2020.  [Internet]; [Citado 01  ago  2021].  Disponible en:

https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/factsheet peru._impacto_del covid 19 en_el acceso_a los_anticonceptivos_2.pdf

15. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Importancia de la planificacion familiar.
Paraguay. [Internet]; 2014[Citado 01 Ago 2021]. Disponible en:

https://www.mspbs.gov.py/portal/2900/importancia-de-la-planificacion-

familiar.html#:~:text=A%20trav%C3%A95%20de%201a%20planificaci%C3%B3n,madre%20

y%201a%20del%20beb%C3%A9

16. Sociedades Operadoras de Salud. Planificacion familiar en el Perd. [Internet]; [Citado 01

Ago 2021]. Disponible en: https://www.vmtsalud.com.pe/noticias/planificacion-familiar-en-el-

peru#:~:text=La%20planificaci%C3%B3n%20familiar%?20es%20la.que%201a%20planificaci

%C3%B3n%20sea%?20exitosa.

17. Ministerio de Salud. Ley General de Salud. Peru, [Internet]; 2014 [Citado 15 dic 2020].

Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/284868/ley-general-de-

salud.pdf

18. Mayuri MC, Campos FM. Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar. Lima:

MACOLE; 2017. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4191.pdf

19. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Objetivo del desarrollo sostenible.
[Internet]; 2015 [Citado 16 dic 2020]. Disponible en:

https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

20. Gomez SP, Gaitan DH, Rodriguez MM. Adherencia a anticoncepcion hormonal combinada
(Inyectable y oral) en mujeres de 14 a 24 afos de edad en 6 ciudades de Colombia. Rev Cent de

Obst y Ginec. 2017; 22(4): 77-83. [Internet]; [Citado 23 Ago 2021]. Disponible en:



http://home.revistamedica.org/index.php/revcog/article/download/731/640

21. Zamberlin N, Keller V, Rosner M, Gogna M. Adopcion y adherencia al uso de métodos
anticonceptivos pos evento obstétrico en adolescentes de 14-20 afios. Rev Argent Salud Publica.
2017; 8 (32):26-33. [Internet]; [Citado 25 Ago 2021]. Disponible en:

http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/volumen32/26-33 .pdf

22. Villacrés GL. La asesoria de planificacion familiar como factor de adherencia a métodos
anticonceptivos entre mujeres adolescentes y adultas que acuden a consulta externa en el Centro
de Salud Archidona (Napo - Tena) en el periodo de mayo a junio del 2016 [Tesis]. Quito: UCE;
2016. [Internet]; [Citado 24 Ago 2021]. Disponible en:

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11764/1/T-UCE-0006-010-2016.pdf

23. Aguilar FD, Cérnica EN. Calidad de atencion en el servicio de planificacion familiar en
tiempos de Covid 19 para las usuarias del Hospital Rezola de Caiete, Lima [Tesis]. Cafiete:
UPSB; 2021. [Internet]; [Citado 26 Abr 2022]. Disponible en:

http://repositorio.upsb.edu.pe/bitstream/UPSB/230/1/AGUILAR%20FLORES%20DAISY %2

OGUISENIA-CARNICA%20ESPILCO%20NELLY%20THALIA.pdf

24. Churampi CJ. Calidad de atencion del obstetra y adherencia de las gestantes al control
prenatal del Centro de Salud de Huancavelica 2018 [Tesis]. Huancayo: UNCP; 2021. [Internet];
[Citado 27 Abr 2022]. Disponible en:

https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/7411/T010_42617574 M.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

25. Franco VC, Calidad de atencion del profesional obstetra relacionado a la adherencia en las
usuarias del Servicio de Obstetricia, 2018[Tesis]. Lima: UNMSM; 2019. [Internet]; [Citado 26
Abr 2022]. Disponible en:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10277/Franco_vc.pdf?sequenc




e=3

26. Araujo RL. Percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el consultorio
externo en planificacion familiar del Centro de Salud Masisea—2018 [Tesis]. Lima: UCV; 2018.
[Internet]; [Citado 27 Ago 2021]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/26170/araujo_rl.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

27. Donayre MC. Calidad de atencion del profesional de obstetricia y adherencia de las gestantes
a su control prenatal en el Centro de Salud Materno Infantil Acapulco — Diresa Callao [Tesis].
Lima: UPNW; 2017. [Internet]; [Citado 27 Ago 2021]. Disponible en:

http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/1518/TITULO%20-

%20%20Donayre%20Mu%C3%B1ante%2C%20Carmela%20Teresa.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

28. Infantes GF. Calidad de atencion y grado de satisfaccion de los usuarios de consulta externa
del Centro de Atencion de Medicina Complementaria del Hospital III Iquitos-2016. Rev Peru
Med Integrativa.2017; 2(2):133-9. [Internet]; [Citado 28 Ago 2021]. Disponible en:

file:///C:/Users/usuario/Downloads/55-196-1-SM.pdf

29. Santibafiez GS. Calidad de atencidn del servicio de planificacion familiar para las usuarias
en el Hospital Rezola — Cafiete, 2017 [Tesis]. Lima: USMP; 2017. [Internet]; [Citado 28 Ago
2021]. Disponible en:

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/3043/santibanez_gs.pdf?seque

nce=3&isAllowed=y

30. Gama CN. Factores que influyeron en el abandono de métodos anticonceptivos en puérperas,
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre - diciembre del 2015 [Tesis]. Lima:

UNMSM; 2016. [Internet]; [Citado 26  Ago 2021]. Disponible en:



https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4733/Gama_cn.pdf?sequence

=1&isAllowed=y

31. Paz LE. Factores que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos (acetato de
medroxiprogesterona y/o condon) en puérperas mediatas. Hospital de Apoyo Huanta, diciembre
2015 - febrero 2016 [Tesis]. Ayacucho: UNSCDH; 2016. [Internet]; [Citado 26 Ago 2021].

Disponible en: file:///C:/Users/usuario/Downloads/Tesis%200768 Paz.pdf

32. Ministerio de Salud. Sistema de gestion de la calidad en salud.2007. [Internet]; [Citado 11

Ago 2021]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/000_SGCALIDAD-1.pdf

33. Yovera C, Rodriguez J. El modelo Servqual en la evaluacion de la calidad de servicio de los
centrales azucareros. Rev Cient TEACS. 2018; 10(22):26-38. [Internet]; [Citado 15 Ago 2021].

Disponible en: file:///C:/Users/usuario/Downloads/Dialnet-

ElModeloSERVQUALEnLaEvaluacionDelLaCalidadDeServici-6577557.pdf

34. Matsumoto NR. Desarrollo del Modelo Servqual para la medicion de la calidad del servicio
en la empresa de publicidad Ayuda Experto. Perspectivas.2014; 17 (33):181-209. [Internet];

[Citado 11 Ago 2021]. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/4259/425941264005.pdf

35. Organizacion Mundial de la Salud. Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas para
la  accion.2004. [Internet]; [Citado 11 Ago 2021]. Disponible en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/41182/adherencia-largo-

plazo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

36. Reyes FE, Trejo AR, Arguijo AS, Jimenez GA, Castillo CA, Hernandez SA, et al.
Adherencia terapéutica: conceptos, determinantes y nuevas estrategias. Rev Med Hondur.2016;
84(3,4). [Internet]; [Citado 11 Ago 2021]. Disponible en:

http://65.182.2.244/RMH/pdf/2016/pdf/Vol84-3-4-2016.pdf#page=49

37. Tapias UL. Factores individuales que influyen en la adherencia al tratamiento



fisioterapéutico: una revision del tema. CES Movimiento y Salud. 2014; 2(1): 23-30.
38. Pages PN, Valverde MM. Métodos para medir la adherencia terapéutica. Ars Pharm. 2018;
59(3): 163-172. [Internet]; [Citado 11 Ago 2021]. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/pdf/ars/v59n3/2340-9894-ars-59-03-163.pdf

39. Farmer KC. Methods for measuring and monitoring medication regimen adherence in
clinical trials and clinical practice.Clin Ther. 1999; 21(6):1074-90.

40. Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar RM N°652-2016
MINSA. [Internet]; [Citado 15 Ago 2021]. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4130.pdf

41. Nogués X, Sorli ML, Villar J. Instrumentos de medida de adherencia al tratamiento. An Med
Interna 2007; 24(3):138-41.

42. Barrera MA. Uso de la consecuencia de Spearman en un estudio de intervencidon en
fisioterapia. Movimiento cientifico. 2014;8(1): 98-104.

43. Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo

en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo RM N° 527-2011/MINSA.



ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Problemas fiabilidad y la la dimension fiabilidad y |[Cumplimiento Se trabajara con 239 usuarias
Especificos adherencia a métodos [la adherencia a métodos [Continuidad de planificacion familiar en

edades comprendidas entre 18
a 49 afios, que cumplan los
criterios de inclusion. La
muestra sera seleccionada por
muestreo probabilistico,
aleatorio simple.




(Cual serd la relacion
entre la dimension
capacidad de respuesta
y la adherencia a
métodos
anticonceptivos
durante la pandemia de
Covid-19 en usuarias
que acuden al Hospital
San Juan de
Lurigancho 20227

(Cual serd la relacion
entre la dimension
seguridad y la
adherencia a métodos
anticonceptivos
durante la pandemia de
Covid-19 en usuarias
que acuden al Hospital
San Juan de
Lurigancho 20227

, Cual serd la relacion
entre la dimension
empatia y la
adherencia a métodos
anticonceptivos
durante la pandemia de
Covid-19 en usuarias
que acuden al Hospital
San Juan de

planificacion familiar.

Establecer la relacion
entre la dimension
seguridad y la
adherencia a métodos
anticonceptivos en
usuarias de
planificacion familiar.

Establecer la relacion
entre la dimension
empatia y la adherencia
a métodos
anticonceptivos en
usuarias de
planificacion familiar.

Establecer la relacion
entre la dimension
aspectos tangibles y la
adherencia a métodos
anticonceptivos en
usuarias de
planificacion familiar.

pandemia de Covid-19 en
usuarias que acuden al
Hospital San Juan de
Lurigancho 2022.

Existe una relacion entre
la dimension seguridad y
la adherencia a métodos
anticonceptivos durante la
pandemia de Covid-19 en
usuarias que acuden al
Hospital San Juan de
Lurigancho 2022.

Existe una relacion entre
la dimension empatia y la
adherencia a métodos
anticonceptivos durante la
pandemia de Covid-19 en
usuarias que acuden al
Hospital San Juan de
Lurigancho 2022.

Existe una relacion entre
la dimension aspectos
tangibles y la adherencia
a métodos
anticonceptivos durante la
pandemia de Covid-19 en
usuarias que acuden al
Hospital San Juan de

Lurigancho 2022.




Lurigancho 20227

(Cual serd la relacion
entre la dimension
aspectos tangibles y la
adherencia a métodos
anticonceptivos
durante la pandemia de
Covid-19 en usuarias
que acuden al Hospital
San Juan de
Lurigancho 20227




Anexo 2: Instrumentos

CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA Y ADHERENCIA A METODOS
ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN USUARIAS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022.

Estimado (paciente, padre de familia, apoderado, Sr. Sra, Srta.)

Le hacemos entrega de un cuestionario cuyo objetivo es
Determinar la relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a métodos
anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar.

Es aplicado por Lidia Cardenas Cervantes, egresado de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Maestro en Salud Publica.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira el
cumplimiento del objetivo planteado en el proyecto de investigacion.

Para participar usted ha sido seleccionado debido a que cuenta con los criterios de
inclusion e exclusion, por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara
alrededor de trece minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro documento
(CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de
participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Lidia Cardenas Cervantes

lidiacardenascervantes@gmail.com



UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA/CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos generales (edad, nivel educativo) y
veintinueve preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea detenidamente y responda cada
una de ellas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar
alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (persona quien entrega el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO
INTERESA SU OPINION.



Ficha: Fecha:
CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA Y ADHERENCIA A METODOS

ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN USUARIAS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022

El presente cuestionario busca Determinar la relacion entre la calidad de atencion del
obstetra y adherencia a métodos anticonceptivos. Lea detenidamente los enunciados y
marque con una “X” el recuadro que usted considere pertinente.

I. Datos sociodemograificos (variables de control)

I.1. Edad: Rango de edad en afos.

18225 [ | 3aa1 ||
26a33 [ | #2249 [ ]

I.2. Nivel educativo.

Primario Superior técnico

[ ] [ ]
Secundario I:I Superior universitario I:I



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA

Lea detenidamente los enunciados y marque con una “X” en el recuadro que usted considere
pertinente. RECUERDE QUE NO EXITE RESPUESTA BUENA O MALA.

= 5 o
N° | ENUNCIADO 2 = X
- ol = -
S | 2| %8 g
= 2| = S| E
Eg 8l g |E &
17} s B | @ o
=53 2 || 2
=) g4 2| = <| g g
S¥& 2 & 3%
FIABILIDAD 1 2 |3 4 |5
1 (Usted recibid orientacion adecuada del obstetra,
acerca de los pasos o tramites para la atencion en el
servicio de planificacion familiar?
2 (Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion en el servicio de planificacion familiar?
3 [E1 obstetra le atendi6 en el horario programado?
4 (Usted fue atendida sin diferencia alguna en relacion a
otras personas de acuerdo al orden de llegada?
5 (Considera usted que el tiempo de la atencion es
adecuada?
SUBTOTAL
CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 (Considera usted que el tiempo de espera hasta la
atencion por el obstetra es el correcto?
7 (El obstetra la escucho, atendio y dio respuestas a sus
preocupaciones o dudas durante la atencion?
8 (Durante la consulta, el obstetra ofreci6 estar siempre
dispuesto a atenderla y ayudarla?
9 (Si se le present6 algin problema o necesitd ayuda
respecto a su atencion, el obstetra lo ayudo a resolverlo
inmediatamente?
SUBTOTAL
SEGURIDAD
10 | (El obstetra le brind6 privacidad durante la atencion o
en alglin procedimiento que requeria?
11 | ;Lainformacion que le brindo el obstetra durante la
atencion fue adecuada?
12 | (El obstetra le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas?
13 | (El obstetra le brind6 confianza al momento de su

atencion?

SUBTOTAL

EMPATIA




14 | (El obstetra la atendi6 con amabilidad, calidez, respeto
y paciencia?

15 | (Usted ha percibido que el obstetra ha mostrado interés
en satisfacer sus necesidades durante la atencion?

16 | (El obstetra siempre estuvo atento a sus
necesidades/consultas?

17 | ;El obstetra utiliz6 un lenguaje comprensible?

18 | ¢{Usted comprendi6 la explicacion que le brindo el
obstetra?
SUBTOTAL

ASPECTOS TANGIBLES

19 | (El obstetra durante su atencion contd con equipos
disponibles y materiales necesarios?

20 | ¢El consultorio del obstetra se encontraba en
condiciones limpias y adecuadas?

21 | (Considera usted que fue facil ubicar el consultorio de
planificacion familiar?

22 | ¢Existen avisos publicitarios y sefializaciones que la

orienten adecuadamente?

SUBTOTAL
TOTAL
Donde se establecio lo siguiente:

Dimensiones de la N°de | Bueno | Regular | Malo

calidad de atencion items
I Fiabilidad 5 19-25 12-18 5-11
II | Capacidad de respuesta | 4 16-20 10-15 4-9
IIT | Seguridad 4 16-20 10-15 4-9
IV | Empatia 5 19-25 12-18 5-11
V | Aspectos tangibles 4 16-20 10-15 4-9

Calidad global 22 82-110 | 52-81 22-51




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

“ADHERENCIA A METODOS ANTICONCEPTIVOS”

Lea detenidamente los enunciados y marque con una “X” en el recuadro que usted considere
pertinente. RECUERDE QUE NO EXITE RESPUESTA BUENA O MALA.

N° | ENUNCIADO

SI (0)

NO (1)

CUMPLIMIENTO

1

(En algin momento usted ha olvidado usar, tomar o inyectarse el
método anticonceptivo elegido?

2

(En algin momento olvidé acudir a alguna de sus citas
programadas en planificacion familiar?

(En algin momento, usted ha incumplido alguna de las
indicaciones del obstetra, referente al uso de su método
anticonceptivo elegido?

SUBTOTAL

CONTINUIDAD

(Usted se siente insatisfecho con el método anticonceptivo
elegido?

(Por algin motivo (viajes u otros), usted ha tenido que dejar de
utilizar el método anticonceptivo elegido?

Si alguna vez se siente mal, ;deja de utilizar el método
anticonceptivo?

SUBTOTAL

TOTAL

Donde se estableci6 lo siguiente:

o Puntaje de 5 a 6 = Existe adherencia

o Puntaje de 0 a 4 = No existe adherencia




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “Salud
Publica”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen

sido resueltas.

Titulo del proyecto: Calidad de atencion del obstetra y adherencia a métodos anticonceptivos
durante la pandemia Covid-19 en usuarias que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho
2022.

Nombre del investigador principal: Lidia Cardenas Cervantes.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre calidad de atencion del obstetra y la
adherencia a métodos anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar.

Participantes: Todas las usuarias que acudan al servicio de planificacion familiar que deseen
participar en el estudio y que cumplan los criterios de inclusion.

Participacion: voluntaria.

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo lidiacardenascervantes@gmail.com y teléfono 923907415

Contacto con el Comité de Etica:



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder el cuestionario expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el

estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional deIdentidad: ...
Apellido y NOMDIES: ..ottt (agregado)

Edad: ................... (agregado)

Correo electronico personalo institucional: ............cooiiiiiiiiiiiiii i

Firma



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 15 de junio del 2022 Solicito ingreso a la institucion para recolectar
datos para tesis de postgrado

Sr. Doctor

Pablo Samuel Cordova Ticse
Director Ejecutivo

Hospital San Juan de Lurigancho
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Lidia Cardenas Cervantes egresado de la EPG de la Universidad Norbert Wiener,
con codigo N° a2020900213 solicito me permita recolectar datos en su institucién como parte
de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Maestro en Salud Publica” cuyo objetivo
general es Determinar la relacion entre calidad de atencion del obstetra y la adherencia a
métodos anticonceptivos en usuarias de planificacion familiar; asimismo, solicito la
presentacion de los resultados en formato de tesis. La mencionada recoleccion de datos consiste
en la aplicacion de un cuestionario a las usuarias mujeres que acudan al consultorio de

planificacion familiar.

Adjunto:

-Copia de DNI
-Proyecto de investigacion
-Voucher de pago

Atentamente,

LIDIA CARDENAS CERVANTES
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
Cel.923907415
lidiacardenascervantes@gmail.com



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos




Anexo 6. Validacion del instrumento de recoleccion de datos

JUICIO DE EXPERTOS

Experto 1:

“CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA Y ADHERENCIA A METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 EN TUSTUARIAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 1021”7

DIMENSIONES / itema

Pertinencia®

FRelevancia®

Claridad*

Sugerenciaz

VARIAEBLE 1: Calidad de atencicn del obstetra

DIMENSION 1: Fiabilidad

Si

No

Si

Si

No

|: Usted recibid orientacidn adecuada acerca de los paszos o
[ramites para la atencién en el servicio de planificacicn
[fzmiliar?

=]

|: Su historia clinicz se encontrd dizponible para su atencion en
gl zervicio da planificacidn familiar?

R

: El profazional obetetra le atendid en el horario programada?

e

|: Usted fue atendida sin difsrencia zlguna en relacidn a ofras
[personas?

|: 5u atencicn se realizd de acuerdo al ordan v tiempo de
llegada?

DIMENSION 2: Capacidad de respuesta

No

No

|: Considera usted que 2l tiempe de espera ez 2l comrecta”

|: El profesional obstetra se desenvoliio adecuadaments
|durante la atencion?

|:E]l profiazional ohatetra siempre asta dispuesto a atenderla v
layudarla?

|: 51 ze la presentd zlgun problema o necesito ayuda, el
[personal del servicie le avudd a resolverlo inmediatamenta?

DIMENSION 3: Seguridad

5i

No

51

5i

No

10

:El profasional Obstetra le brnindo prrvacidad en lz atencion o
alzin procedimiento que requeria?

11

iLa mformacion gque le brindo =] profaziomal obstetra fue
adecnadaT

LEl profesional Obstetra 1= bnndo =] fiempo necesano para
contestar zus dudas o pregunta=T

13

LEl profzsional Obstetra 12 brindo segundad v confianza al
momento de =u atencion?

[DIMENSTION 4: Empatia

No

14

|- El profasional obstetra la attende con amakibhidad, calidez,

rezpeto v paciencia?

1=

|: El profazional ebatetra que l2 atendid mostrd interés en la
joonsulta?

16

| El profasional obstetra siempre ashuvo atento a sus
mecesidades?

17

|: El profesional cbstetra utilizd un lenguaje compransible”

15

|: Usted comprendid la explicacion qgue le brmdo el profesional)
lobstetra’

[DIMENSTION 5: Aspectos tangiblez

No

No

No

|-El sarvicio cuenta con mstalacionsas limpias ¥ adecuadas7

|: Conzidera usted que fue ficil ubicar al servicio d=
lobstetricia?

|: Existen avisos publicttarios v sefializaciones que las orienten
lpdecuadamenta?

| El profasional obstetra durante s atencion conto con
leauipes disponiblas v materiales necesariozT

VARIABLE 2: Adherencia a métodoz anticonceptivas

[DINENSION 1: Cumplimiento

No

No

No

|: Olvids zalguna wez uzar, tomar o imvectarse sus métodos
lanticonceptivos, respectivamente”

(=]

|: Olwidd acudir puntuabmente a sus citas programadasT




3 i Incumplio alzuna vez las indicaciones del obstetra respacto
. . 4 x x x
lal use de su método anticonceptivo’
DIMENSION 2: Continuidad Si No 5i | No i No
4 |;Usted 5o siente insatizfecho con el metodo anticonceptive? x x x
z ICuando vizgje, jolvida llevar sus anticonceptivos o tarjeta de « - .
plamificacion fanuliar?
5 51 alzunz ves le sienta mal, ;dejz de utilizar el método x = «
anticonceptive?
- : Dajo de a=mistir alguna vez 2 mu cita en los altimos seiz
a x x x
mesas’

Ohbzervaciones (precizar 21 hay suficiencia): NENGUNA

Opinién de aplicabilidad: Aplicabls [X] Apliczble después de comregir[ ] Wo aplicable [ ]
Apellidoz ¥ nombres del juez validador. D/ Mz: IRENE KEATIUSEA RODEIGUEZ GUTIEREREZ
DNI: 05608094

Ezpecialidad del validador: GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

*Pertimencia: El iiem cormespomde al concepto tedrice formudlada.
*Relevancia: El item es apeopuado s representar ol composesse o dimensgn
especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificalind alguna el enunciada del Bem, es comciso,
exscto y direcio
Mota: Suficiencia, s dice sulkckacia cuando los ilems planteados sea suficieaies

para medir la dimenssin

Experto 2

Firma del Experto Informante

“CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA Y ADHERENCIA A METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA

PANDEMIA COVID-1% EN USUARIAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022

kx
H" DIMEREIONES [ items
VAFTAELE 1: Calidad de atencion del obztetra
DIMENEION 1: Fiabilidad
I [;Usted recibid onentacion pdecuads acerca de los pasos @ [ 3 53
ltrérmutes para la atencidon en el servicio de planificacion
farmiliar?
2 [;%u hiztoria limea se encontra disponibls para zu atencidn en|
el servicio de i idm famliar? [x [x [x
3 R ohstetra le atendio en al horano prosramedo? r{ r{ r{
4 [;Usted fie atendida sin diferencia alguna en relarion a ofras
[persomas’
H ke ke ke

|: 30 atencicn =e realizd de acuerde al crden v hampo de
7

uﬁﬁm ¥: Capacidad de respoesta i Mo 5 | Mo | 51 | Mo

E]
E]
E]

& [;Considera usted que el iempo de ezperaes ol comacto?

A gue se refiers corvecto, lo que es
Comecto para uno puede sar
incorracto para otro, podria ser
rapida,..

Ipersonal del zarvicio le yudd a resolverlo inmediatamente?

7T |:El profesional chstetra se Besamvolao adecuadaments [ Se debe precizar el dezenvolvirmiento
|durante la atencidn?| r r s
5 [;El profesional chstetra siempra e5td dispuasto a atenderla v rl rl
lavudarla? r{
| |51 22 le presentd algin problema Bipecesity ayuda, &l k 3 k

DIMERSION 3: Seguridad i Mo 5 | Mo | 51 | Mo




10 | ET N Thstetrz Te bronds prvacidad en [z stencién o] x x x
en alpin procedimiento que requeria’
11 | ;L2 mfcrmaciin goe [z brnd? =] RIS o b=taira fue) x x x| Durante su atencion
adecrnada?
12 | El - Jbstet= = brindd 2] Hempo necesario para | x x x
contestar sus dudas o preguntasT
13 | EIEEEEEe Cbstetz le brindd segmdad v conflanza al | x x x
momente de su atencion?
[MAIENSION 4: Empatia 51 [Ne 151 Mo [S51 [Ne

14 ;El _ ohstetra l2 atiende con amabilidad, calidaz,

respeto v paciencia? rt rf-
JE u ohstetra que le atendio mostrd interds en la

leonsulta?
16 | Bl DRI cbstetra siempre eshno atento 2 sus

mecesidadesT

T | eIl -b=t=ra utilizd um l=nzuz)e comprensible] Ix Ix.

I8 [;Usted comprendié Iz sxpliczcion que le brindd al profestonalpc ke be

lobstetra?
[DIMENSION 5: Aspectos tangibles 51 |No 51 No [ [No

19 [;El sarvicio cusnta con metalaciones limpias v adecuadasT rc rc

20 |; Considera usted que fue ficil vbicar al sarvicio da |x be

lobstetricia?

A1 |iErasten avisos publicitarios y safializaciones que las onenfenie | [ . - |Pma@e

obstetra durante s ztencion conto con b Sa debe espacaficar gue tipo de
uipos disponthles v materiales necesarios? equipe ¥ materizles
VARIABLE 2: Adherencia a métodos anticonceptivos
[DIAENSION 1: Cumplimiento 51 |No = Mo [S1 Mo |0 zdherencia sepm seciedad
espatiola de Contracepeion
hittpa- (. federacion-
matronas. org Tevistawp-
content'uploads 201 801 /revhiblio
erafiz-adherencia-y-
complimiento. pdf
1T [;0hadé alpuna vez usar, tomar o imvertarsa sus métodos b b ke
lanticonceptrvos, respectivamenta?
I [;0hadé acudr puntualments a sus citas programadas? % b b 51 1z variable &2 cumplinuento la
et debe zor en esa sentido v
ze debe defif para decir
adherencia cuales gap los
criterios que zagin al método qua
zsta ysndo cumpla: frecusncia de
uso,
3 [;Incumplis alguna vez las mdicaciones dal obstetra respecto % b b Esta dimenzion ne forma parte da.
lal uzo de su método anticonceptive? | cmplinianto pro que =1
discontmua no estaria cumpliends

IDIMENSION 2: Continuidad 5 |No [Si Mo [5i [No

4 [;Usted == siente meatisfacho con 2] método anticoncaptiveT % rc rc

£ [Cuande iz, zokads levar sus anticoncaptivos o targjeta da T Pueds ser que alvide pero za
Iplamficacion familiar? compro ofre metode

6 |51 alzuna vez le sienta mal, ;deja de whilizar &l método X be be
lanticonceptne?

7T |:Dejo de asistir alzuma vez a su citz an los nltimos sels % ke ke
pmesas]




Observaciones (precisar si hay suficiencia): es importante tener claro que criterios debe cumplir para decir adherencia por que la continuidad de v
es parte del cumplimiento. También es importante tener en cuenta la discontinuidad puede ser del método especifico, pero puede tener opcion de
cambiar, el cual puede ser por efecto secundario, o también por desabastecimiento de la institucidn de salud, o por los feriados,

ete.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ x] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mz: Yuly Raquel Santos Rosales
DNI: 40387603

Especialidad del validador: Maestria en salud piblica y gestion sanitaria. Especialista en Obstetricia de Alto Riesgo

-
*Pertinencia: El item corresponde 2l concepto teorico formulado. ﬂde mayo del 2012

*Relevancia: El tem es apropiade para represertar al comporente o dismension
especifica del constracte

o o
iClaridad: Se entiende sin dificultad alpuna el emmciado del item, es concisa, ST i-k ; _‘I“tk AHCH!
. WOSPITAL '>""1"JL

exactn y directo

. ROSM ES
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia coande los rtems planteados son suficiente: "Ll\- __,._,, ,-.u. :' ‘1‘
para medir la dimensian it
4 Firma del Experto Informante

Experto 3

“CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA ¥ ADHERENCIA A METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 EN USUARIAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGAMNCHO 20227

N DIMENSIONES [ items timend Hel 1 Claridad
VARIABLE 1: Calidad de atencion del obstetra
DIMENSION 1: Fiabilidad : N 5 b i
; Usted recibio onentacion adecuada del obstetra, acerca de b Atencian por el obsietra.

1 Jos pasos o tramites para la atencion en el servicio de X X X | Cobertura de todos bos servicios de
lanificacion familiar? planificacion familsar.

2 | 5u histona clinica se encontrd disponible para su atencion en X X X

kel servicio de planificacion familiar? ) )

3 | El obstetra le atendié en el horario programado? X X X
: Usted fie atendida sin diferencia alguna en relacién a otras . [ Mejorar rdsccida por b presencia de

4 B 1 & X X X prcrEaciones ¥ olros que netrasanon)

personas. la aienceon.

5 1 S0 atencion se realizd de acuerdo al orden v tiempo de X X y [ Cambizr por gel tempe de I
lepada? alencion ex adecuado?
DIMENSION 2: Capacidad de respoesta 1] Mo L] Mo L1 Mo

6 [ Considera usted que el m:m“po de espera hasta la atencion ¥ x T s s s

r ¢l obstetra es el comecto? %
P Escucha v atiemde a  lag

7 ' El obstetra se desenvolvid adecuadamente durante la X X X PrencUpaciones.

ptencion? E ) P Tuvo una adecusda respuesta a sus|
Precoupac HaweS

8 ; Durante la consulta, el ch.-ilctm“nrrcn:lo estar siempre X X X Revisar cambéos en I preguants

dispuesto a atenderla v ayudarla?

g [ 51 52 le presentd algin problema o necesnd ayuda, ] X X x [ Mo orelcionads  al  obstetr

ersonal del servicio le ayudd a resolverlo inmediatamente? ) ) directamente
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si MNo 5i Mo




" LEl obstetra le brindd privacidad duranlc.hl: atencion o en X % X b Redaccion
alguno de los procedimientos que requeria?
11 |;Lainformacion que le brindd el obstetra fue adecuada? X X X | Revisar esta pregunia
- LEl obstetra le hrl.lladc el tiempo necesano para contestar sus x X ;o T e
dudas o preguntas?
13 | ;El obstetra le brindd confianza al momento de su atencion? X X X B Revisar cambios en la pregunta
IDIMENSION 4: Empatia Si Mo =i Mo Si Mo
" LE] nhsidl:a la atendsd con amabilidad, calidez, respeto y X X X L Revisar cambios en In pregeos
aciencia?
r;Usied ha pecibsdo que €] obsietra
15 | El obstetra que le atendid mostro interés en la consulta? X X X mostrdio inlerés en satisfacer
necesidades durante la consalta?
16 1. El obstetra siempre estuvo atento a sus X X X B Seesforso en que comprendiera e
hecesidades consultas? } ) } mensye
17 | El obstetra utilizd un lenguaje comprensible? X X X P Revisar cambios en la pregunta
18  Usted v;l'lnmprmdm todas las explicaciones que le brindo el R R e
pbstetra’
IDIMENSION 5: Aspectos tangibles T] Mo =i Mo 5i Mo
1. El obstetra durante su atencion contd con equipos b Camhiar orden.
11 . X
disponibles v materiales necesanos? B Fevisar cambios en la pregunta
19 .El consultorio del l::fh.‘itl:irﬂ se encontraba en condiciones % % ¥ | aRssuas i
limpias v adecuadas?
= O c-nsu:]cr*f'u usted que fue facil ubicar el consultorio de X X X L Obmictricia o plamificacite il
phstetricia?
p Existen avisos publicitanios y sefalizaciones que las orienten i
Il F, X X X
pdecuadamente”
MARIABLE 2: Adherencia a métodos anticonceptivos
IDIMENSION 1: Complimiento 5i Mo S5 Mo 5i Mo

1 . En algim momento usted ha olvidado wsar, tomar o x % % ERets " I
inyectarse el método anticonceptivo elegido? : - i et S
2 . En algim mnmcnl::n_ olvidé acudir a alguna de sus citas ¥ % T e ol s g
rogramadas en PF?
3 | ;. En algin momento, usted ha incumplido alguna de
las indicaciones del obstetra, referente al uso de su x X X p  Revisar cambsos en la pregunta
método anticonceptivo elegido?
IMIMENSION 2: Continuidad i No Si Mo i No
P .Il._lsk:dlsc siente insatisfecho con el método anticonceptivo X X % b Revisar cambéos en In pregunts
elemido?
a4 : . P Reformular ba pregunta: Por alg
5 Cuando viapo, [ elvido llevar sus anticonceptivos o tarjeta de n X X motiva {viaje u otros), usted ha
planificacion familiar? E i temida que dejar de wtilizar
método anticonceptivo elegsdo?
& i alguna vez :f: siente mal, jdeja de utihzar el método X % X b Reviear cambios en In preganta
pnticoncepivo”
2 '.D".'j':'.'j"" asistir alguna vez a su cita en los Gltumos seis X X X b Revisar cambéos en la pregunts
Imeses]
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hayv que reformular la redaccion de alpunas preguntas para mejorar la pertinencia,
claridad v relevancia en el instrumento.
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | X | Mo aplicable | |
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Mg Roger Calderom Espinoza
[l H 9915681
Especialidad del validador: Master en Uiencias
'Pertimemcia: El lens corresponde al concepto bedrico formulnda censesecsdle mave del 2022

*Relevancia: El Rem os spropiado para representar al componenie o dimensidn
especifica ded construcio

W laridad: Se entiende sin dificalind alpara el emmcindo del [tem, es concisa,
exncto v direcio

Nota: Suficiencia, se dice saficiencia cmndo los fems plantesdos son suficientes -::J\-I ;{. 5:"
I 6.

para medir la dinsensidn e v e
: Firmd-e Ha 5ok A BRRATRRIO
CEBP 5443

OCI0S EN SALUD SUCURSAL PERU
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Registro nacional de grados académicos de los expertos

Experto 1

RODRIGUEZ GUTIERREZ, IRENE

KATIUSKA
DNI 09608094

RODRIGUEZ GUTIERREZ, IRENE

KATIUSKA
DNI 09608094

Experto 2

SANTOS ROSALES, YULY
RAQUEL
DNI 40387603

Experto 3

CALDERON ESPINOZA,
ROGER IVAN
DNI 09915682

Experto 4

GAMARRA CHOQUE, PILAR
MARIA
DNI 08581556

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LA SALUD
Fecha de diploma: 2211116
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 29/05/2014
Fecha egreso: 30/08/2015

DOCTORA EN EDUCACION
Fecha de diploma: 11/04/22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/04/2019
Fecha egreso: 30/01/2022

MAGISTER EN SALUD PUBLICAY
GESTION SANITARIA

Fecha de diploma: 08/09/2014
Meodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC
PERU

UNIVERSIDAD MACIONAL HERMILIO VALDIZAN
DE HUANUCO
PERU

TITULO DE MAGISTER EN CIENCIAS EN CLINICA

MEDICA
Fecha de Diploma: 06/03/2018
TiPQ:

» RECONOCIMIENTO

Fecha de Resolucion de
Reconocimiento: 28/10/2019

Modalidad de estudios:
Duracion de estudios:

MAESTRA EN SALUD PUBLICA
Fecha de diploma: 18/12/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/01/2010
Fecha egreso: 311272013

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO
BRASIL

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU



Experto 5
DOCTORA EN SALUD PUBLICA

Fecha de diploma: 131221

PANTE SALAS, GIOVANNA Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO

GLADYS VILLARREAL
DI 355811 Fecha matricula: 05/03/2014 FERU
Fecha egreso: 15M12/2017
sy .
Anexo 7. Confiabilidad del instrumento
.
Prueba piloto
T8 spss alpha de crombach.sav [DataSet1] - [BM SPSS Statistics Data Editor - x
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Uliliies Add-ons Window Help
= =
AHS L e~ Bl H =YY YEY
| ‘ ‘VISIDlE 22 of 22 Variabl
| items8 H items9 H items 10 || items11 H items12 H items13 ‘l items 14 H items15 H items16 ‘l items17 || items18 H items19 H items20 || items21 H items22 H v
8 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4
9 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3
10 4 il 1 3 1 1 3 4 4 4 5 1 1 3 3
i 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 3 1 1 2 2
12 4 2 3 3 1 3 3 4 4 3 3 2 2 3 1
13 5 5 & 5 5 & 5 5 & 5 5 & & 5 5
14 2 2 1 2 1 2 2 3 2 3 3 4 3 5 5
15 3 1 2 3 1 3 2 2 2 2 3 3 4 4 4
16 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4
i 2 2 4 3 4 3 4 3 2 4 3 4 2 3 3
18 2 2 1 3 4 2 2 2 3 3 2 3 1 2 3
13 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4
20 4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 3 4 4 4 4
21 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4
22 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2
23 2] 2 3 2] 3 2 3 1 1 3 2 3 3 2 3
24 2 2 1 4 3 4 3 2 4 2 3 2 3 4 3
25 4 2 4 3 2 2 5 2 2 4 2 3 2 3 3
26 4 3 4 5 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 2
27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2
28 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
29 5 4 5 5 3 4 5 4 4 3 4 5 4 5 2
30 5 4 5 5 4 4 5 3 3 4 4 5 4 3 1
4 3

==

Alfa de Cronbach (instrumento 1)

= Reliability

[DataSetl] C:\Users\usuario\Desktop\MRESTRIA EN SALUD PUBLICA\tesis II\Evaluacién de expertos\spss alpha de crombach.sav

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

M %
Cases Walid 30 100,0
Excluded? 0 0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha
949

M oflterns
22




Coeficiente Kuder Richardson “KR-20” (instrumento 2)

A E c O E F G H J K L M N o P Q R 5 T u ¥
1 Pregurtas
2
3 1 1 1 1 ] 1 1 5
i 2 1 [ 0 1 1 1 4 Donde
5 3 1 i 0 1 i g z N i
: b | f H o i H 5 - 7 5 K= Namero de items del instrumento
7 5 1 1 1 i i 1 4 L\ |
: 5 i o i ) ) a [k Pq | p= Porcentaje de personas que responde corectamente cada tem
a 7 1 [1} [1 1 1 1 g = — -—
o E 1 0 0 1 1 1 k20 7L k-1 [}': J = Porcentaje de personas que responde incomectamente cada ftem
1 ] 1 1 1 1 1 1
2 0 1 0 1 0 0 0 S S R 0° = Vanianza total del instrumento
13 n 1 o o o 0 0
w © 1 i 1 i 1 1 [}
[ 3 1 1 1 1 1 1 3
1® 14 1 [i} 1 [i} 1 0 3 [\ Y .
i - R I I T I S (Xl b ]
® ® 1 1 1 1 1 1 \k-1/ EXCELENTE
[ hrd 1 1 i [ 1 1 BUENA
a| B 1 1 i 1 (i i
21 3 1 1 1 1 1 1 0,7-0,8| ACEPTABLE
22] =0 1 [1] i [1] i 0 1 0,6-0,7, DEBIL
3 2 1 1 1 1 1 1 6 [ Z \
a | 2 1 1 o 1 1 1 5 = =My 60 0,5-0,6| POBRE
5| 23 1 i 0 i i [ 1 ( =) <0,5 | INACEPTABLE
% | 24 1 1 1 1 1 1 3
ot | 25 1 [ o [ 1 0 z
% | 28 1 1 1 1 (i 1 5
8 | 27 1 [ i [ (i i 1 KR-20 07z
w| 28 1 1 1 1 1 i 5
El 29 1 1 i 1 1 1 5
2| 30 1 1 1 1 1 1 3
33 totales | 30] 6] ] il ] B
3 p | i 053 053] 057 053] 06




Anexo 8: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 4 % de fuentes
primarias)

“CALIDAD DE ATENCION DEL OBSTETRA Y ADHERENCIA A
METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PANDEMIA COVID
19 EN USUARIAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2022"

INFORME DE ORIGINALIDAD

o Oos ¥ e

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

.

cybertesis.unmsm.edu.pe 2y
0

Fuente de Internet

]

hdl.handle.net ’
Fuente de Internet %
peru.unfpa.org 1,
Fuente de Internet %o
WWW.COngeSOZEIC.gOb.mX 1
Fuente de Internet %
n repositorio.ucv.edu.pe /
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo












