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RESUMEN



El proposito de esta tesis es identificar y analizar los factores asociados a la no conclusion del
Paguete de Atencion Integral de Salud de adolescentes en los establecimientos de salud de
Loreto en 2023, con el fin de proponer estrategias que mejoren la efectividad y accesibilidad de
estos servicios esenciales para la poblacion adolescente de la region. EI método de investigacion
fue hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y de tipo aplicativo no experimental de
corte transversal y alcance correlacional comparativo. La poblacion de este estudio comprendié a
adolescentes que no completaron el Paquete de Atencion Integral de Salud en los
establecimientos de salud de Loreto en 2023. La muestra, conformada por 317 adolescentes, fue
seleccionada mediante una formula de muestreo probabilistico de poblacion finita, con un nivel
de confianza del 96% y un margen de error del 4%. La prueba estadistica empleada para evaluar
la hipdtesis nula fue el Chi cuadrado de Pearson. El analisis de la hipotesis general, con un p-
valor de 0.000, reveld una relacion significativa entre ciertos factores y la no conclusion del
Paguete de Atencion Integral de Salud. En la hipdtesis especifica 1, centrada en factores
sociodemograficos, el p-valor de 0.641 indicd que no habia una relacion significativa, sugiriendo
la aceptacion de la hipotesis nula. Sin embargo, para la hipotesis especifica 2, sobre factores
psicosociales, el p-valor de 0.000 confirm6 una conexién clara con la no conclusion del paquete
por parte de los adolescentes. Por su parte, la hipdtesis especifica 3, con un p-valor de 0.810
sobre salud sexual y reproductiva, evidencié que debiamos aceptar la hipotesis nula. Estos
hallazgos sugieren que las estrategias para aumentar la finalizacion del Paquete de Atencidn
Integral de Salud deben centrarse en los factores psicosociales, sin descartar futuras
investigaciones cualitativas para profundizar en los otros factores propuestos.

Palabras clave: Adolescente, Atencién, Salud



ABSTRACT

The purpose of this thesis is to identify and analyze the factors associated with the non-
completion of the Comprehensive Health Care Package for adolescents in health establishments
in Loreto in 2023, with the aim of proposing strategies to improve the effectiveness and
accessibility of these essential services for the adolescent population of the region. The research
method was hypothetical-deductive, with a quantitative approach and a non-experimental, cross-
sectional, comparative correlational design. The study population comprised adolescents who did
not complete the Comprehensive Health Care Package in health establishments in Loreto in
2023. The sample, consisting of 317 adolescents, was selected using a probabilistic sampling
formula for a finite population, with a confidence level of 96% and a margin of error of 4%. The
statistical test used to evaluate the null hypothesis was Pearson's Chi-square. The analysis of the
general hypothesis, with a p-value of 0.000, revealed a significant relationship between certain
factors and the non-completion of the Comprehensive Health Care Package. In specific
hypothesis 1, focused on sociodemographic factors, the p-value of 0.641 indicated no significant
relationship, suggesting the acceptance of the null hypothesis. However, for specific hypothesis
2, on psychosocial factors, the p-value of 0.000 confirmed a clear connection with the non-
completion of the package by adolescents. For specific hypothesis 3, with a p-value of 0.810
regarding sexual and reproductive health, the null hypothesis was accepted. These findings
suggest that strategies to increase the completion of the Comprehensive Health Care Package
should focus on psychosocial factors, while future qualitative research is needed to delve deeper
into the other proposed factors.

Keywords: Adolescent, Care, Health



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo principal identificar y analizar los factores
asociados a la no conclusién del paquete de atencidn integral de salud en adolescentes atendidos
en establecimientos de salud de Loreto en el afio 2023. El interés por esta tematica surge ante la
relevancia de garantizar el acceso y la culminacion exitosa del paquete integral de salud en
adolescentes, impactando en su salud fisica, emocional y en la salud pablica a largo plazo. El
primer capitulo aborda el planteamiento del problema, desde una perspectiva nacional hasta el
contexto regional, la formulacion de la pregunta central que orientara la investigacion, los
objetivos, y las hipotesis, la justificacion y limitaciones. El segundo capitulo presenta el marco
tedrico, se revisan antecedentes de estudios internacionales y nacionales, teorias que ayudan a
conceptualizar mejor a cada una de las variables. El tercer capitulo detalla la metodologia, los
criterios de inclusion y exclusion y la operacionalizacion de las variables. El cuarto capitulo se
enfoca en la presentacion y discusion de los resultados, explorando factores socio-demograficos,
psicosociales y sexuales mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, los que se
colocan en el marco de estudios que fortalecen los hallazgos de la investigacion. EI quinto
capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones, buscando informar estrategias de
intervencion efectivas para mejorar la conclusion del paquete integral de salud en la poblacion

adolescente de Loreto en funcidn a los hallazgos encontrados.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio y del Adolescente establece que los Estados
tienen la obligacion de elaborar politicas publicas que garanticen el desarrollo y el derecho a la

atencion integral de esta poblacion (1).

En Perd, la poblacion nacional de nifias, nifios y adolescentes asciende a 9,652,000, de los
cuales el 32.4 % (3,130,000) son adolescentes de 12 a 17 afios, considerados uno de los grupos
mas vulnerables en términos de salud (2). En Informe técnico del Estado de la Nifiez y
adolescencia del primer trimestre del 2022, reportd que el 56.3% de la poblacion adolescente
que sufrié algun problema de salud, agudo o cronico, refirid haber buscado ayuda en algun

establecimiento de salud mientras que el 43% refirié no haberlo hecho (3)

Las barreras de acceso a los servicios de salud para adolescentes aumentan cuando se trata de
jévenes de zonas rurales o periurbanas, especialmente en temas de salud mental y salud sexual

y reproductiva (4). Por ejemplo, aunque la edad promedio de inicio de vida sexual en los



distritos de Calleria y Masisea en la region de Ucayali es de 14.2 y 13.9 afos respectivamente
(5), informes de la Defensoria del Pueblo sefialan limitaciones en el acceso a servicios para la

entrega de métodos anticonceptivos a adolescentes (6).

En este contexto, y en el marco de la implementacién de politicas pablicas que fortalezcan el
aspecto preventivo de la salud, el Ministerio de Salud emiti6 la Directiva Sanitaria N°127 —
MINSA/2020/DGIESP de Salud Integral de Adolescentes, para la prestacion de servicios de
prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los adolescentes, a través de
planes individualizados Ilamados también Paquetes de Atencion Integral de salud (7). A pesar
de esta disposicion, menos del 50 % de los adolescentes finaliza el conjunto de prestaciones de
salud ofrecidas en estos paquetes. Por ejemplo, en 2022, solo el 36 % accedio a estos paquetes:
se registraron 741,292 adolescentes que iniciaron el paquete y Unicamente 552,323 lo

concluyeron, evidenciando un problema de acceso a nivel de la demanda (8).

En la Regidn Loreto, aunque se registraron un total de 96,902 adolescentes atendidos en los
establecimientos de salud en 2023, solo 8,938 accedieron al paquete integral de salud y

unicamente 5,224 lo concluyeron (9).

La hipotesis de este trabajo de investigacion plantea la posibilidad de que factores socio

demograficos, factores del comportamiento social y sexual podrian encontrarse asociados al

mayor o menor interés de los adolescentes para concluir o no el Paquete Atencidn integral.

Referente a las afecciones de salud diferenciada por sexo, los accidentes, traumatismos e



infecciones serian las que afectan mayoritariamente a los adolescentes varones en tanto que la
maternidad no deseada es la situacion que genera el impacto mayor en la vida de las
adolescentes mujeres de 15 a 19 afios.(9); la Organizacién Mundial de Salud indica al respecto
que en el 2021 a nivel mundial, dieron a luz 42 de cada 1000 adolescentes mientras que la
Encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES 2022) refiere que el embarazo adolescente

alcanzd el 8.9 por ciento (10).

Referente al tipo de familia que incidiria en la conducta adolescente, en el PerG el 71,0% de los
hogares urbanos son biparentales, mientras que el 29,0% son hogares monoparentales
incrementandose en el area rural la biparenteralidad (80.5%) (11) reportdndose ademas de
acuerdo al Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, 8,074 (3686 mujeres y 4338

hombres) nifios y adolescentes en situacion de calle (12).

Los factores de comportamiento social, la presion del grupo, el bullyng y el acoso, la influencia
de los medios de comunicacion pueden generar problemas relacionados con habilidades sociales
que afectan la autoestima y la autonomia de los adolescentes (13). En nuestro pais solo en este
afio se reportaron 6982 casos de bullyng (14) lo que seria preocupante por el incremento de los
niveles de ansiedad y frustracién producido en los adolescentes teniendo en cuenta que de

acuerdo a estudios realizados entre el 40 y 50 % no buscaria ayuda (15).

Por otra parte, los factores del comportamiento sexual como el interés sobre el inicio sexual y el
conocimiento de métodos de planificacion familiar al que tienen limitado exceso suponen

frustracion en el ejercicio de la salud sexual de los adolescentes(16); de acuerdo al ENDES 2022,



aproximadamente tres de cada cuatro embarazos o nacimientos de madres adolescentes de 15 a
19 afos ocurridos durante los Gltimos cinco afios, hubieran sido postergados si se hubiese tenido

conocimiento de planificacion familiar (17).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuales son los factores asociados a la no conclusién del paquete de atencion integral de salud de

adolescentes de establecimientos de salud de Loreto! en el afio 2023%?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son los FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS asociados a la no conclusién del
paquete de atencion integral de salud de adolescentes de establecimientos de salud de Loreto
en el afio 20237

¢Cuales son los FACTORES PSICOSOCIALES asociados a la no conclusion del paquete de
atencion integral de salud de adolescentes de establecimientos de salud de Loreto en el afio
20237

¢ Cuales son los FACTORES DE SALUD SEXUAL Y REPRODCUTIVA asociados a la no

conclusion del paquete de atencidn integral de salud de adolescentes de establecimientos de

! Durante la elaboracién del proyecto de Tesis, inicialmente se desconocia qué establecimiento de salud en Loreto
contaba con la poblacion pertinente para la investigacién, por lo que se opté por el titulo genérico de
"Establecimientos de salud de Loreto". Posteriormente, se identifico que el Centro de Salud de Punchana reunia las
caracteristicas necesarias debido al tamafio de su poblacidn. Se realiz6 la solicitud correspondiente a la GERESA
para obtener acceso a las historias clinicas. Sin embargo, al informar a los responsables de la IPRES de Punchana
sobre las caracteristicas de nuestra investigacion, nos recomendaron dirigirnos al Establecimiento de Salud América,
distrito de San Juan Baultista, el cual cumplia con las condiciones necesarias.

% En el proyecto de Tesis se habia planteado inicialmente realizar el estudio con datos del afio 2022. Sin embargo, al
obtener acceso a los datos actualizados del afio 2023, se optd por trabajar con la informacion mas reciente
disponible.



salud de Loreto en el afio 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la no conclusion del paquete de atencion integral de salud
de adolescentes.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer qué FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS se encuentran asociados a la no
conclusion del paquete de atencidn integral de salud de adolescentes.

Establecer qué FACTORES PSICOSOCIALES se encuentran asociados a la no conclusion del
paquete de atencion integral de salud de adolescentes.

Establecer qué FACTORES DE SALUD SEXUAL Y REPRODCUTIVA se encuentran

asociados a la no conclusion del paquete de atencién integral de salud de adolescentes.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Esta tesis contribuye al campo de la salud publica al examinar los factores asociados a la no
conclusion del Paquete de Atencion Integral de salud de adolescentes en establecimientos de
salud de Loreto en el afio 2023. Al basarse en teorias previas de comportamientos de salud y la
disponibilidad de servicios médicos este estudio proporciona una mayor vision de los elementos

que afectan la adherencia de los adolescentes a los programas de salud preventiva.



1.4.2. Justificacion Metodologica

Para fortalecer la credibilidad y validez de la investigacion, se adopto un disefio descriptivo y
correlacional, ideal para identificar y analizar la relacidn entre factores y la no conclusién del
paquete de salud de adolescentes. Las historias clinicas fueron utilizadas como fuente de datos
debido a su detalle y precision sobre la atencidbn médica y factores asociados. Se aplicd un
muestreo aleatorio simple seleccionandose 317 adolescentes de una poblacion de 600,
asegurando igualdad de probabilidad y minimizacion de sesgos. La informacion se obtuvo de las
historias clinicas usando una lista de verificacion predefinida basada en indicadores. Se
analizaron los datos con el Test de Chi cuadrado adecuado para identificar la asociacion entre
variables categoricas. Las consideraciones éticas incluyeron, la aprobacion del comité de ética
del Hospital Regional y el compromiso de garantizar la confidencialidad y anonimato de los

datos.

1.4.3. Justificacion Préctica

Los hallazgos de este estudio pueden tener significativas implicaciones practicas para la
planificacion de intervenciones. de salud dirigidas a adolescentes de establecimientos de salud de
Loreto. Al identificar los factores asociados con la no conclusién del Paquete de Atencidn
Integral de salud, se podran implementar estrategias mas efectivas para mejorar la participacion
de los adolescentes en los programas de salud preventiva. Estas intervenciones podrian incluir
camparias educativas, mejoras en la accesibilidad de los servicios de salud y la implementacion

de medidas de apoyo psicosocial para abordar las barreras identificadas.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Periodo estudiado de enero a diciembre del 2023. Periodo de elaboracion, setiembre del 2023 a

febrero del 2024.

1.5.2. Espacial

Servicio diferenciado del Centro de Salud América, distrito de San Juan, Regién Loreto.

1.5.3. Recursos
Historias Clinicas del Servicio Diferenciado de adolescentes del Establecimiento de Salud

América, distrito de San Juan, Loreto.

1.5.4. Limitaciones del Estudio

Limitacion de antecedentes nacionales e internacionales. La ausencia de investigaciones
similares a nivel nacional e internacional limitd la capacidad de situar el estudio en un contexto
comparativo mas amplio, lo que present6 desafios para desarrollar un marco teorico robusto y
validar los hallazgos en relacion con estudios previos. Para abordar esta limitacion, se realizé un
esfuerzo significativo en la revision exhaustiva de la literatura disponible y en la adaptacion del

marco tedrico a partir de estudios relacionados y teorias pertinentes en campos similares.

Limitacion del tiempo. El tiempo disponible para la investigacion se vio afectado por factores

imprevistos, como la revision de la tesis por el comité de ética, lo que constituyd una limitacion



significativa. Esta restriccion impacté en la profundidad del andlisis, pues no hubo tiempo
suficiente para el uso de métodos estadisticos adicionales que habrian permitido una evaluacién
mas precisa de la fuerza o grado de asociacién entre las variables. La aplicacion de técnicas
avanzadas, como el analisis de regresion y otros métodos cuantitativos, habria complementado
los resultados del chi-cuadrado, proporcionando una comprension mas completa y detallada de

las relaciones entre las variables.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Rosales et al. (2021) tuvieron como objetivo "Caracterizar los principales factores asociados a la
no adherencia al Programa de atencién integral de salud para adolescentes de 11 a 15 afios, del
municipio Santa Ana, El Salvador”. La investigacion fue descriptiva y transversal. Se selecciond
un grupo de 247 adolescentes del municipio de Santa Ana que acudieron a los establecimientos
de salud locales durante 2018. Se realizé un sondeo a través de una encuesta. Los hallazgos
mostraron que solo el 32.8% sabia del programa de atencion adolescente y de ellos, el 48.1%
acudié a recibir atencion. Las principales causas de la baja demanda fueron las barreras

geograficas y la falta de promotores de salud que los orientaran, entre otros factores.

Quezada (2021) realizd un estudio con el objetivo de “Analizar la incidencia de las politicas
publicas de salud en la accesibilidad a los servicios de atencion integral en adolescentes del

distrito de Acoria, Huancavelica 2021”. Se utiliz6 un método cuantitativo hipotético-deductivo y



un disefio de correlacion causal no experimental. El grupo de estudio comprendio a 90
adolescentes de ambos géneros, de entre 13 y 17 afios, de diversas instituciones educativas. Se
aplicd una encuesta validada, con coeficientes de confiabilidad de 0.88 para el alfa de Cronbach
y 0.79 para el indice Kuder-Richardson (KR-20), lo que indica una alta fiabilidad estadistica. Los
resultados mostraron una falta de conexién entre las politicas gubernamentales y la
disponibilidad de los servicios para adolescentes. En contraste, el desarrollo de programas de
salud dirigidos a esta poblacion si influy6 en el uso de dichos servicios, como lo indica el grado

de significancia estadistica desde el Test de Chi cuadrado (0.003 < 0.005).

Delgado (2021) realizé una investigacion que tuvo como objetivo “Determinar la incidencia de
la calidad de atencion en el control de salud integral del adolescente en el Hospital Felix
Mayorca Soto-Tarma, 2021”. Se empled un método de razonamiento hipotético-deductivo no
experimental con un enfoque correlacional causal. La informacion fue obtenida mediante un
cuestionario, validado mediante el alfa de Cronbach. La muestra fue de 150 adolescentes. Como
resultado, la prueba de regresion ordinal (Nagelkerke=0.328) confirm¢ la hipdtesis y el objetivo
planteado referente a la incidencia de la calidad de atencion en el control de salud integral de

adolescente (20).

Ruiz (2020) realizo una investigacion con el objetivo de “Determinar las diferencias en el grado
de cumplimiento de los Estandares del Programa de Atencion Integral de Salud para
adolescentes en los establecimientos de salud del CLAS Chapaira, Castilla, Piura 2020”. Fue un
estudio descriptivo comparativo-transversal sin experimentacion. Se encuestdo a 4

establecimientos de salud evidenciandose brechas en el cumplimiento del Programa.



Bach, (2019) se planted “Determinar la atencion integral de la salud de los adolescentes y la
capacidad del autocuidado en el servicio diferenciado extramural del Centro de Salud Leonor
Saavedra de San Juan Miraflores — 2019”. El estudio adopté un enfoque descriptivo-
correlacional. El grupo de muestra estuvo conformada por 2435 adolescentes que recibieron
atencién entre abril y noviembre de 2019, de los cuales se selecciond una submuestra de 193
para la aplicacion de una encuesta. Los resultados mostraron una correlacion positiva baja (Rho
de Spearman de 0.202), y la significancia bilateral fue de 0.005, lo que sugiere una dependencia
las variables. Se concluyd también que la atencién integral de la salud de los adolescentes, la

consejeria integral y la visita domiciliaria tienen una relacion significativa (22).

Quispe (2019) planted a través de un estudio “Determinar la dificultad en la aplicacion de los
instrumentos de la atencidn integral de salud de los adolescentes en el Puesto de Salud
Pachabamba 2018”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, prospectivo y no experimental. Se
aplicé la técnica de observacion a 50 adolescentes. Mediante estadistica descriptiva, los
resultados evidenciaron que el 96% de los adolescentes tuvieron dificultades en la aplicacion de

los instrumentos. (23).

Avila (2018) tuvo como objetivo “Identificar las diferencias en el grado de cumplimiento de los
estandares de calidad del programa de atencion integral diferenciado de los adolescentes en el
Distrito 09-D24, Duran - Ecuador 2020”. El enfoque fue cuantitativo transversal no experimental
y de naturaleza descriptiva. Se aplico una encuesta a 3 IPRES. Los establecimientos de salud de

Tipo C, Alfonso Oramas Gonzalez y Duran Il, alcanzaron niveles de cumplimiento del 63% y



61% respectivamente, mientras que el establecimiento de salud de Tipo C, Recreo 1, mostro un
alto nivel de cumplimiento. La hipétesis nula fue rechazada con un p-valor < 0.001. Se
evidenciaron diferencias significativas entre los niveles de cumplimiento de los centros de salud

investigados en el Distrito 09-D24, Duran — Ecuador (24).

Ochoa (2018) realiz6 un estudio para “Determinar si existen diferencias en el grado de
cumplimiento de los procesos de atencion integral en adolescentes del centro de atencién
primaria 111 Huaycéan y del centro de salud I-3 Gustavo Lanatta Lujan, Collique en el afio 2017”.
La investigacion fue descriptiva y comparativa, utilizando un cuestionario basado en la “NTS
095-MINSA”, que define los criterios para la evaluacion de servicios especializados para
adolescentes. Los resultados mostraron que no existe una diferencia significativa en el grado de
ejecucion de los estandares de calidad entre los servicios de salud CAP 11l Huaycan y el CS 1-3

Gustavo Lanatta, con un p-valor de 0.006, menor a 0.05 (25).

Avellaneda (2018) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los servicios diferenciados
para adolescentes y las atenciones por anticoncepcion en adolescentes de 12 a 17 afios en los
establecimientos de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, afio 2018”. La investigacion
adopto6 un disefio transversal con un enfoque correlacional, sin experimentacion. Se aplico una
encuesta mediante un cuestionario para recopilar datos sobre la variable 1, y para la variable 2 se
realizd un analisis documental del HISS MINSA y la base de datos INEI. Los resultados
demostraron la relacién entre los servicios diferenciados para adolescentes y las atenciones por
anticoncepcion en adolescentes, con una correlacion de Rho de Spearman de 0.707 y un grado de

significancia de 0<0.05. (26).



Agurto (2018) desarrolld una investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion entre la
calidad de atencién y el control de salud integral de adolescentes en la Microrred Rimac -
MINSA, 2016”. La investigacion fue descriptivo transversal sin experimentacion de naturaleza
correlacional. La muestra incluy6 a 378 adolescentes atendidos en las IPRESS de dicha
Microrred. Se aplic6 una encuesta para recopilar los datos y evaluar la calidad del servicio en las
dimensiones de “confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles”. Los
resultados evidenciaron una relacién positiva entre las variables con un nivel de significancia de

0.789 y p = 0.000 < 0.01 (27).

Santa Maria (2015) desarroll6 una investigacion con el objetivo de “Determinar el nivel de
relacion entre la calidad de atencion y el control de salud integral del adolescente en la Red de
Salud de Lambayeque”. El estudio fue correlacional y sin experimentacion. La poblacion de
estudio incluy6 a 68 adolescentes, a quienes se les administr6 una encuesta mediante un
cuestionario estructurado para cada variable de estudio, validado con el indice de consistencia
interna de 0.825, indicando alta confiabilidad. Los resultados mostraron una relacion directa

significativa entre las variables (28).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. No conclusion del Paquete de Atencidon Integral de salud

El Paquete de Atencidn Integral se refiere a la entrega de servicios preventivo promocionales
dirigido a maximizar el bienestar de la poblacion adolescente disminuyendo los riesgos, asi como

también la atencion y rehabilitacion una vez que estos se han producido; los servicios incluyen



atenciones en salud mental, nutricional y sexual y se entregan a traves de un Plan de atencion
integral de salud personalizado (7). EIl plan considera “prestaciones para identificar factores de
riesgo y fortalecer factores protectores para el desarrollo positivo en la salud de adolescentes”,
contempla un minimo de 3 sesiones no menor de 30 minutos cada una, denominandose paquete
inicial, cuando el adolescente recibe la primera atencion del plan elaborado, y paquete
concluido cuando recibe la tercera. La provision del paquete de atencidn integral de salud para
adolescentes incluye también la posibilidad de poder derivar a las y los adolescentes, si asi lo
requieren, a servicios de salud de proteccién del nifio, nifia y adolescentes contra la violencia,
como son: la Fiscalia de familia, comisarias, centro de emergencia mujer, casas de acogida, u

otros (7).

Este conjunto de provisiones de salud dirigido a prevenir la enfermedad e incrementar el
bienestar integral de las y los adolescentes se fundamenta en las teorias y modelos que
detallamos a continuacion y que abordan el concepto de salud como el conjunto de
intervenciones que toman en cuenta las dimensiones biopsicosociales, y sexuales de los

adolescentes teniendo en cuenta ademas el factor protector del entorno.

Modelo de Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar. Se basa en fundamentos
teoricos, considerando no solo al individuo, sino también a su familia y contexto. Algunas teorias

pertinentes para este enfoque incluyen la:

Teoria de Sistemas Familiares. La teoria de Murray Bowen, conocida como Teoria del

Proceso de diferenciacion del "Sistema Familiar”, es un enfoque sistematico en psicologia y



terapia familiar (29). Bowen fue uno de los primeros en contribuir al desarrollo de la terapia
familiar; seglin su propuesta, la manera en que las personas interactan dentro del contexto
familiar afecta su bienestar emocional y su habilidad para funcionar de forma saludable. Algunos
de los puntos clave de su teoria incluyen (30):
= La Diferenciacion del Yo: Bowen introdujo el concepto de "diferenciacién del yo", que se
refiere a la capacidad de una persona para mantener un equilibrio entre la conexion
emocional con los demas y la autonomia emocional. Una mayor especializacion esta
vinculada a una mayor habilidad para gestionar el estrés y las emociones.
= El Tridngulos y Proyecciones: En su teoria, Bowen destacé como las tensiones en las
relaciones se resuelven a menudo a través de triangulos emocionales. Ademas, observé que
las personas a menudo proyectan sus propias ansiedades y problemas en los demas.
= Los Sistemas Familiares Multigeneracionales: Bowen puso énfasis en como las pautas de
comportamiento y las emociones son transmitidas a través de generaciones en sistemas
familiares, y como la comprension de estas dinamicas puede ayudar a romper ciclos
disfuncionales. La teoria de Bowen se utilizd principalmente en la terapia familiar para
entender y abordar los problemas interpersonales y familiares. Su enfoque pone énfasis en
la importancia de la autorreflexiéon, la toma de responsabilidad y la diferenciacion

emocional para lograr relaciones mas saludables.

Modelo Bio-psico-social: Propuesto por George L. Engel. Este modelo enfatiza la asociacién
entre los aspectos “bioldgicos, psicoldgicos y sociales” de la salud. En el contexto del enfoque de
salud familiar, considera la influencia del entorno familiar en la salud individual y la importancia

de abordar estos tres aspectos de manera integral (31). Este modelo sostiene que la afectacion de



la salud, ademas de lo bioldgico, se encuentra influenciada por factores psicoldgicos, sociales y
culturales. Engel propuso que los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales deben considerarse
de manera simultanea e interrelacionada para entender completamente la salud de una persona.
Algunos puntos clave del modelo son (32):
= Dimensién Biologica: Se refiere a los aspectos fisicos y biolgicos del individuo, como las
enfermedades, la genética, la fisiologia y los procesos corporales.
= Dimensién Psicologica: Esta dimension se refiere a la salud mental y emocional,
incluyendo factores psicolégicos como “el estrés, la ansiedad, la depresion” y la
percepcion subjetiva de la salud.
= Dimension Social y Ambiental: Abarca elementos sociales, culturales, econdémicos y
ambientales que afectan la salud, tales como el entorno de vida, el respaldo social, la
situacion financiera y los efectos culturales. Este modelo busca comprender como estos
tres aspectos interactian y se influyen mutuamente para determinar la salud y la
enfermedad de una persona. Engel argumentaba que ignorar los aspectos psicosociales en
el tratamiento médico reducia su efectividad y la comprension de las enfermedades.
El Modelo Bio-psico-social ha ganado reconocimiento y ha influido en la forma en que los
profesionales de la salud abordan la atencion médica, ya que abarca una perspectiva mas amplia

que considera a la persona en su totalidad, mas alla de los aspectos puramente bioldgicos (32).

Teoria de Resiliencia Familiar. Esta teoria se centra en los recursos y estrategias que las
familias utilizan para superar desafios y adaptarse a situaciones estresantes. En el enfoque de
salud familiar centrado en la atencion integral, la resiliencia familiar se considera fundamental

para superar problemas de salud y promover el bienestar (35). Algunos de los conceptos



fundamentales y bases teoricas de la Resiliencia Familiar incluyen a su vez la Teoria de
Sistemas Familiares. Este enfoque resalta como los miembros de la familia se influyen y se

apoyan mutuamente, siendo la unidad familiar fundamental para la resiliencia (36).

Modelo Ecol6gico de Resiliencia. Urie Bronfenbrenner, considera los multiples niveles de
influencia en el desarrollo humano, incluyendo el microsistema (familia), mesosistema
(interacciones familiares) y macrosistema (factores sociales y culturales). La resiliencia familiar

se ve influenciada por estos niveles (37).

Teoria de Recursos Familiares. Se refiere a un enfoque en el estudio de las familias que se
enfoca en la identificacion y estudio de los recursos disponibles para las familias y como estos
recursos afectan su funcionamiento y dinamica. Esta teoria examina como los recursos
econdmicos, sociales, emocionales y culturales influyen en el bienestar y la adaptabilidad de las

familias (38).

Teoria del Estrés y Afrontamiento Familiar. Se enfoca en comprender cémo las familias
manejan y se ajustan a situaciones de estrés. Esta teoria destaca la importancia de examinar los
recursos y las estrategias utilizadas por las familias para hacer frente a las tensiones y desafios

que enfrentan (39).

Teoria de la Resiliencia en Psicologia. Considera los factores protectores, la adaptacion y las

estrategias de afrontamiento en el contexto familiar como impulsores de la resiliencia (40).



El Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAIS)

El MAIS, busca integrar multiples aspectos de la atencion de salud. Abarca una visién holistica
que considera ademas del bienestar psicoldgico variables sociales que influyen en la salud
integral. Su objetivo es atender de manera equilibrada todas las dimensiones del ser humano. Si
bien, comparte con el enfoque de Salud Integral y familia la idea de ofrecer un cuidado integral,
el enfoque en Salud Familiar destaca especificamente el papel y la influencia de la familia en el
cuidado de la salud, mientras que el Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAIS) busca
abarcar todos los aspectos de la atencidn de salud en un marco mas amplio e integral (41).

Algunos fundamentos se basan en las siguientes teorias:

Teoria de la Atencion Primaria de Salud (APS)
El informe "Atencion Primaria de Salud: Ahora mas que nunca (42) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (43) aborda la importancia y la relevancia actual de la atencién primaria de
salud en el contexto global. Subraya la importancia de reforzar y otorgar prioridad al nivel
primario de salud como un componente para lograr servicios de salud mas eficaces y equitativos.
El informe destaca cémo la atencion primaria de salud puede abordar una amplia variedad de
necesidades médicas, desde la prevencion hasta el aspecto curativo, centrandose en la
accesibilidad, la sostenibilidad y la excelencia de la atencion para todos, especialmente para las
comunidades mas marginadas. Ademas, hace hincapié en la relevancia del nivel primario de
salud en situaciones de emergencia y crisis, destacando su papel fundamental durante epidemias
y calamidades naturales. Algunos principios fundamentales se basan en:

Declaracion de Alma-Ata (1978): Este documento histérico divulgado por la

Organizacién Mundial de la Salud es crucial para la definicion de la atencion primaria de



salud como un elemento fundamental dentro de los sistemas de salud. La Declaracion de
Alma- Ata enfatiza la importancia de la atencion primaria como el enfoque principal para
lograr la salud para todos (44).
Teoria de la determinacion social de la salud. Esta teoria resalta como los aspectos sociales,
econdmicos y ambientales impactan en el bienestar tanto individual como comunitario. Apoya la
nocion de que abordar estas determinantes es crucial para mejorar la salud y que la atencién

primaria es el punto de entrada ideal para abordar estos determinantes (45).

Teoria de los sistemas de salud. Los enfoques tedricos de “los sistemas de salud” destacan la
necesidad de sistemas de atencién meédica bien coordinados, eficientes y centrados en el
paciente. La atencién primaria se considera un componente central para garantizar la

accesibilidad, la calidad y la equidad en el sistema de salud (46).

Modelo Bio-psico-social

El articulo "The Bio-Psycho-Social Model of Health and Disease: New Philosophical and
Scientific Developments" escrito por Derek Bolton y Grant Gillett explora y actualiza “el
Modelo Bio-Psico-Social (BPS)” de salud y enfermedad alineandose con el MAIS. ElI modelo
BPS es una teoria conceptual que reconoce la relacién intricada entre elementos “biolégicos,
psicoldgicos y sociales” que impactan la salud. El fundamento de este modelo se basa en la idea
de que el bienestar de una persona esta influenciado no solo por aspectos bioldgicos, como los
procesos fisioldgicos y las enfermedades, sino también por factores psicoldgicos, como el
comportamiento, las emociones y las creencias, y factores sociales, como el entorno, la cultura,

la familia y las condiciones socioeconémicas (47).



Teoria de Sistemas de Atencién en Salud. Es un marco tedrico que considera el sistema de
atencién médica como una red compleja de componentes interrelacionados que colaboran para
proporcionar atencion médica a individuos y comunidades. Algunos de los elementos
fundamentales dentro de esta teoria incluyen (48):

e Componentes interconectados: Considera que un sistema de salud estd formado por
multiples elementos (proveedores, instalaciones, recursos, tecnologia, etc.) que
interactlan entre si para ofrecer atencién médica.

e Interdependencia: Reconoce que los diferentes elementos dentro del sistema de salud
dependen unos de otros para funcionar de manera eficaz. Por ejemplo, los proveedores
de atencion médica dependen de la disponibilidad de medicamentos, instalaciones
adecuadas y personal capacitado para brindar atencién de calidad.

o Enfoque en la eficiencia y la calidad. Se enfoca en mejorar tanto el rendimiento como
la excelencia del servicio. Esto implica coordinacion efectiva, distribucién equitativa de
recursos y procesos que maximicen los resultados de salud.

e Pacientes como parte integral del sistema. Reconoce a los pacientes como parte
integral del sistema de salud, no solo como destinatarios de atencién, sino como
participantes activos en su propio cuidado.

e Adaptabilidad y cambio. Debido a la naturaleza cambiante del sistema de salud, esta
teoria resalta la importancia de ajustarse a las transformaciones en la tecnologia, la

demografia, las demandas de la poblacion y las condiciones de bienestar.

Teoria de Sistemas de Atencion en Salud. Es crucial para comprender la complejidad de la



atencion en los aspectos organizativo y sistémico. Ayuda a los planificadores y administradores a
entender cémo optimizar la prestacion de la salud para mejorar su eficiencia, accesibilidad y
calidad. Esta teoria ha sido fundamental para el disefio y la gestidn de sistemas de salud en varios
paises, proporcionando un marco para abordar desafios y promover mejoras en la prestacion de

servicios de salud a nivel nacional, regional y local (49).

Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Varios estudios en epidemiologia y salud publica han examinado y registrado la conexién entre
los determinantes sociales y el bienestar. Por ejemplo, investigaciones que vinculan la carencia,
la instruccion, el acceso a la asistencia sanitaria y el entorno con los resultados de salud han
ayudado a establecer la relevancia de estos factores en la salud. EI Modelo de Determinantes
Sociales de la Salud se basa en una serie de teorias, estudios y fuentes que respaldan la influencia
de los factores sociales, econdmicos y ambientales en la salud de las personas (50). Algunos de

los fundamentos teoricos con fuentes que sustentan este modelo incluyen:

Teoria de la Determinacion Social de la Salud. Esta teoria, impulsada por autores como Sir
Michael Marmot y Richard Wilkinson, destaca la conexién entre las condiciones sociales y
econdémicas y la salud. En particular, Marmot ha publicado investigaciones sobre las
desigualdades en salud, sefialando como factores como la posicion socioeconomica y el entorno

social influyen en la salud de las personas (51).

El Informe de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. Destaca la

relevancia de considerar los factores sociales determinantes de la salud para alcanzar la equidad



en materia de salud. Este informe proporciona un marco para entender y abordar las inequidades

en salud basadas en factores sociales y econémicos (52).

Teoria del Modelo Ecologico de Salud de Bronfenbrenner. Examina como multiples factores
y sistemas (microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema) influyen en el desarrollo
humano. Si bien no es especifico de la salud, este modelo ha sido adaptado para comprender

como diversos factores influyen en la salud a nivel individual y comunitario (53).

Modelo de Atencion Centrada en el Paciente. Se basa en una serie de teorias y enfoques que
ponen al paciente en el centro del cuidado médico. Algunos de los fundamentos teoricos y
fuentes que respaldan este modelo incluyen:

Teoria del Empoderamiento del Paciente: Esta teoria se centra en dar poder al paciente para
participar activamente en su cuidado, tomar decisiones informadas y ser parte activa del proceso

de atencion médica (54).

Bioética y Etica de la Atencion Médica. Principios éticos como la autonomia, la beneficencia,

la no maleficencia y la justicia son fundamentales en la atencion centrada en el paciente (55).

Estudios sobre Comunicacion en Atencion Médica. La efectividad de la relacion entre
médicos y pacientes es un pilar esencial del modelo centrado en el paciente. Autores como
Wendy Levinson y Howard Beckman han realizado estudios y escrito sobre la importancia de la

comunicacion en la relacion médico-paciente (56).



Experiencia del Paciente y Calidad Percibida en la Atencion Médica. Ambos aspectos son
factores fundamentales en la atencion centrada en el paciente. Estudios de instituciones de salud
y autores que exploran la satisfaccion del paciente, como Donabedian, han sido fuentes

relevantes en este campo (57).

Literatura sobre Medicina Narrativa. El uso de historias y narrativas en la medicina, como lo
describe la medicina narrativa, ha destacado la importancia de comprender las experiencias y

perspectivas Unicas de los pacientes en el proceso de atencion médica (58).

2.2.2 Factores Asociados

Factores Sociodemograficos

La decision de los adolescentes para continuar 0 no con una cita médica estd influenciada por
factores socio-demograficos como la edad y el sexo (59). Aqui hay algunas bases teoricas y

fuentes que podrian explicar esta situacion:

Teoria de la Etapa de Desarrollo. se fundamenta en una variedad de teorias psicoldgicas que
abordan el desarrollo cognitivo, moral y social de los individuos durante esta etapa de la vida.
Estas teorias ofrecen fundamentos para comprender como los adolescentes toman decisiones,

incluyendo decisiones relacionadas con la salud y la atencién médica (60).

Teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget. Incluye la propuesta de diferentes etapas de
desarrollo. Durante la adolescencia, los jovenes llegan a la fase de las operaciones formales,

donde se adquiere la habilidad de pensar abstractamente y la capacidad de contemplar el futuro.



Esto puede influir en cémo los adolescentes procesan informacion y toman decisiones sobre su

salud (61).

Teoria del Desarrollo Moral de Lawrence Kohlberg. Kohlberg formuld una teoria sobre el
desarrollo moral en la que identifica varias etapas en la formacion del razonamiento moral. Los
adolescentes pueden pasar por las etapas de desarrollo moral, lo que influye en sus decisiones
éticas y sus consideraciones morales al enfrentar situaciones de salud y toma de decisiones

médicas (62).

Teoria del Desarrollo Social de Erik Erikson. Erikson propuso la existencia de etapas de
desarrollo psicosocial argumentando que, en la adolescencia se atraviesa una confusion de roles
en la busqueda de identidad. Durante esta etapa, los adolescentes exploran su identidad y buscan
independencia, lo que puede influir en como toman decisiones sobre su propia salud y bienestar

(63).

Teoria del Modelo Socioecolégico de Urie Bronfenbrenner. Este modelo tiene en cuenta
como multiples sistemas influyen en el desarrollo, incluyendo el entorno familiar, social, cultural
y comunitario. La toma de decisiones de los adolescentes, incluyendo las decisiones de salud,

puede verse afectada por estos sistemas (64).

Teoria del Comportamiento Planeado (TCP). Esta teoria sugiere que la conducta esta
influenciada por el proposito de llevar a cabo dicha accion. Los adolescentes pueden ser

influenciados por su percepcion de control, sus actitudes y normas sociales al tomar decisiones



relacionadas con la salud. La edad puede afectar la percepcion de control y la toma de decisiones

auténoma (65).

Teoria de la ldentidad y Desarrollo Social de Erikson. Propone etapas de desarrollo
psicosocial. De acuerdo a esto, en la adolescencia se experimenta una busqueda de identidad y
autonomia. Esto puede influir en la toma de decisiones relacionadas con la salud, ya que los

adolescentes pueden estar en proceso de definir su propia identidad y perspectivas (66).

Las Diferencias de Genero. Factores de género pueden impactar en las decisiones de salud de
los adolescentes. Investigaciones sugieren que las chicas tienden a ser mas proclives a cuidar su
salud en comparacion con los chicos. Ademas, las actitudes y percepciones sobre la salud y la

toma de decisiones pueden variar segun el género (67).

Teoria de Género y Salud. La base teorica y las fuentes en el campo de Género y Salud son
multidisciplinarias, provenientes de campos como la sociologia, la psicologia, la salud publica y
la antropologia, y se centran en comprender y abordar las disparidades de salud basadas en el
género y en identidades diversas (68). Esta area se apoya en varias bases teoricas y fuentes,

algunas de las cuales incluyen:

e Teoria Social del Género. Segun esta teoria, el género se considera un producto de la
sociedad y la cultura, y no meramente una clasificacion bioldgica. Se centra en como
las normas, roles, expectativas y relaciones de género influyen en la salud y el acceso a

la atencion médica (69).



e Feminismo y Salud. Las distintas corrientes del feminismo han provocado un gran
impacto en el campo del género y salud, resaltando las “disparidades de género en el
ambito de la salud” y la necesidad de abordarlas. El trabajo de feministas como Carol
Gilligan y bell hooks ha sido fundamental en este aspecto (70).

e Teoria de la Salud Publica de Género. Esta teoria se enfoca en el impacto de los
elementos sociales, econémicos y culturales del género en la salud. Autores como Ann
Oakley y Sarah Payne han trabajado en esta area, examinando como el género afecta la

experiencia de la salud y la atencién médica (71).

Factores de comportamiento sexual. Son relevantes en la toma de decisiones de salud de los
adolescentes, especialmente en relacion con la continuidad de un paquete de salud integral (72).
Aqui estan algunas bases tedricas y fuentes que podrian abordar como estos factores influyen en

las decisiones de los adolescentes:

Teoria del Comportamiento Planificado. Estas teorias proporcionan marcos conceptuales para
comprender cémo elementos de comportamiento sexual influyen en las decisiones de salud de
los adolescentes. Consideran aspectos como las actitudes, las normas sociales, la percepcion de
control, el entorno social, la influencia de modelos y la motivacién intrinseca para comprender

las decisiones relacionadas con la salud sexual en esta etapa de la vida (73).

Los factores de comportamiento sexual son fundamentales en la toma de decisiones de salud de

los adolescentes, y su relevancia se puede entender desde diversas bases tedricas en el campo de



la salud publica, la psicologia y la educacion sexual (74).

Teoria de la Conducta Sexual. Se basa en una serie de marcos tedricos para comprender y
analizar el comportamiento sexual humano. Al abordar como los factores relacionados con el
comportamiento sexual y la exposicion a enfermedades transmisibles pueden influir en las

decisiones de salud de los adolescentes, se consideran diferentes teorias (76).

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi= Existen factores asociados a la no conclusion del paquete de atencidon integral de salud de

adolescentes, en establecimientos de salud de Loreto, en el afio 2023.

2.3.2. Hipadtesis especificas

Hi= Existen FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS asociados a la no conclusion del paquete
de atencion integral de salud de los/las adolescentes en establecimientos de salud de Loreto, en
el afio 2023.

Hi= Existe FACTORES PSICOSOCIALES asociados a la no conclusion del paquete de
atencion integral de salud de los/las adolescentes en establecimientos de salud de Loreto, en el
ano 2023.

Hi= Existen FACTORES DE SALUD SEXUAL Y REPRODCUTIVA asociados a la no
conclusion del paquete de atencion integral de salud de los/las adolescentes en

establecimientos de salud de Loreto, en el afio 2023.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo.

Establece una hipdétesis especifica y clara estableciendo predicciones sobre la relacion entre
variables que buscan dar explicacién a un problema observado. La hipétesis es formulada de tal
manera que puede ser sometida a pruebas empiricas para lo cual se recopilaran datos que puedan

confirmar la hipotesis.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo.

Se realizara la obtencion de la data para la medicion numérica de las variables a través de un
disefio estructurado, se realizara el analisis estadistico para la busqueda de resultados objetivos

que permitiran la generalizacion.



3.3. Tipo de la investigacion

Aplicativo: centrado en la implementacion de los hallazgos de la investigacion.

Alcance: correlacional, se centra en establecer si existe una correspondencia estadisticamente

significativa entre dos o mas variables.

Corte Transversal: Un estudio transversal recolecta datos en un solo punto en el tiempo o en un
periodo de tiempo muy corto. No sigue a los participantes a lo largo del tiempo para observar
cambios o desarrollos, sino que proporciona una “instantdnea" del contexto actual al momento de

recopilar los datos.

3.4. Disefio de la investigacion

No experimentales: No implica la manipulacion de variables independientes y la observacion de
los efectos resultantes en variables dependientes en un entorno controlado.

Transversales: los datos se recopilaran en un solo periodo de tiempo.

Analitico, retrospectivo: Analizara los eventos pasados identificando asociaciones o

causalidades.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La unidad de analisis en esta investigacion son los adolescentes, de 14 a 17 afios de edad que

recibieron el Paquete de Atencion Integral de Salud en el Servicio Diferenciado del



Establecimiento de Salud América, Loreto en el afio 2023°. El total de la poblacién fue de 600

adolescentes entre hombres y mujeres.

Calculo del tamafio de muestra (si es pertinente):
Se utiliz6 el método de muestreo probabilistico de una poblacion definida, con un nivel de
confianza del 96% y un margen de error del 4% lo que dio como resultado 314 adolescentes, los

que fueron seleccionados de manera aleatoria.

Férmula para tamafio de muestra de poblacién finita es:

n=NZpq
E? (N-1)+Z2pq

Aplicando a una poblacién de 600 personas, con un margen de error del 4% y un nivel de

confianza del 96%.

Aqui estan los valores clave para este calculo:

*Nivel de confianza: 96%, con Z=2.05.

*Margen de error: 4%, o E=0.04E=0.04.

*Proporcion esperada: p=0.5 (el peor caso, que da el tamafio de muestra mas grande).
**q=1—p=0.5.

Tamario de la poblacion: N=600N=600.

1. Calculando

22=2.05%2.05=4.2025

® En el proyecto de Tesis se plante6 realizar el estudio con los datos del afio 2022, sin embargo, al tener acceso a los
datos del afio 2023 se optaron por los datos mas recientes.



2. Calculando pq:0.25

3. Calculando E2
E?=0.0016.

4. Aplicando la formula:

n=600x4.2025x0.25
0.0016x (600—1) +4.2025%0.25

n~ 600x1.050625
0.9584+1.050625600%1.050625

n= 630.375 =313.74
2.009025

Redondeando, el tamafio de muestra necesario es 314.
Se incrementa la muestra a 317 para compensar la posibilidad de algunas respuestas no

obtenidas.

Tipo de muestreo probabilistico aplicado: Muestreo Sistematico para garantizar la

Aleatoridad.

Utilizamos el muestreo sistémico:
e Ordenar la Poblacion: En un orden natural (por ejemplo, por nimero de historia clinica).
e Determinar el Intervalo: Dividir el tamafio de la poblacion (600) entre el tamafio de la
muestra deseada (317), lo que da un intervalo de aproximadamente 2.
e Seleccionar el Primer Elemento Aleatoriamente: seleccionar un nimero al azar entre 1 y

2.



e Seleccionar Cada k-ésimo Elemento: Si el primer nGmero aleatorio es 2, seleccionas el

2,4,6, 8, etc.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
Adolescentes entre 14 a 17 afios que fueron atendidos en el Servicio Diferenciado del

Establecimiento de Salud América, Loreto en el afio 2023 registrados en las Historias clinicas.

Exclusion:
Adolescentes considerados dentro del estudio cuyas historias clinicas con los datos requeridos se

encuentran incompletos.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados

Definicion Operacional: Son aquellos aspectos, que reflejan una situacion social que, al actuar de forma individual o combinada,
inciden positiva 0 negativamente en un grupo poblacional (17).

Matriz operacional de la variable 1:

. . : Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item L .
medicion (Valor final)
Factores 1. Sexo ¢Cual es su sexo? Nominal Hombre/Mujer
Sociodemograficos | 2. Estructura familiar ¢ Cudl es su estructura familiar? | Nominal Monoparenteral/biparenteral
Si= presentan/No=no
Factores de 1. Habilidades sociales ¢Presenta habilidades Nominal presentan
comportamiento inadecuadas psicosociales inadecuadas? Si= presentan/No=no
psico social 2. Exposicion a violencia | ¢Presenta exposicion a la Nominal presentan
violencia?
Si= recibié/No=no recibio
Factores de 1. Consejeria en salud ¢Recibieron consejeria en salud | Nominal
comportamiento sexual y reproductiva sexual y reproductiva?
sexual recibida. Si= recibié/No=no recibid
2. Atencion en ¢Recibieron consejeria en Nominal
Planificacion familiar. Planificacion Familiar?




Variable 2: No conclusion del Paquete de Atencién Integral de Salud
Definicion Operacional: Son un conjunto de prestaciones de salud, en un minimo de 3 dirigida a adolescentes, que entregan todos los

establecimientos de salud de acuerdo a su nivel de complejidad cuya recepcién no es concluida en su totalidad por parte de los

adolescentes (8).

Matriz operacional de la variable 2:

Escala de Niveles y Rangos

Dimension Indicadores Item . . =
medicion (Valor final)

No tiene dimensién. | Nivel de cumplimiento Nominal Si= concluyeron

; Concluyeron la recepcién del Paguete
¢ y P g No= no concluyeron

de Atencion Integral de salud

adolescentes?




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1:

Técnica: Analisis documental.

La fuente de recopilacion de datos es la Historia Clinica “documento obligatorio y necesario en el
desarrollo de las practicas de atencion sanitarias de personas humanas y tiene diversas funciones
que la constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la practica médica”
(24).

Instrumento: Formulario de recopilacion de datos elaborada en base a los indicadores de las

dimensiones de la variable.

Variable 2:
Técnica: Andlisis documental

Instrumento: Formulario de recopilaciéon de datos elaborada en base al indicador de la variable.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Tabla organizada con secciones que proporcionan informacién en base a los indicadores de las

variables de estudio. Detallamos a continuacion:

Columna numero de Adolescente: indica el niUmero asignado a cada historia tomada de manera
aleatoria.
Columna sexo: indica el sexo del adolescente que figura en la historia clinica pudiendo ser

femenino o masculino.



Columna Estructura familiar: indica el tipo de familia del adolescente que figura en la historia

clinica pudiendo ser monoparenteral o biparenteral.

Columna Paquete de salud integral completo Inicial: indica que el adolescente recibio 1 0 2
atenciones de las 3 establecidas en un centro de salud que por su complejidad debe ofrecer el

Paquete Completo.

Paquete de Salud Integral completo Concluido: indica que el adolescente recibié 3 atenciones
de las 3 establecidas en un centro de salud que por su complejidad debe ofrecer el Paquete

Completo.

Columna Habilidades Sociales Inadecuadas: indica que en la historia clinica se ha marcado
que el adolescente enfrenta problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas siendo el

valor siono. 3

Columna Exposicion a la violencia: indica que en la historia clinica se ha marcado que el

adolescente enfrenta exposicion a cualquier tipo de violencia siendo el valor si 0 no.

Columna Exposicion a la Violencia: indica que en la historia clinica se ha marcado que el

adolescente enfrenta problemas relacionados con habilidades sociales inadecuada siendo el valor

Si 0 no.

Columna Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva: indica que en la historia clinica se ha



marcado que el adolescente recibio consejeria en la teméatica mencionada siendo el valor si 0 no.

Atencion en Planificacion Familiar y salud sexual y reproductiva: indica que en la historia
clinica se ha marcado que el adolescente recibio informacion de la tematica mencionada siendo el

valor si 0 no.

3.7.3. Validacion
No aplica. Se ha elaborado en base a los indicadores de las variables y teniendo en cuenta el valor

establecido de acuerdo a la matriz de operacionalizacion de las variables.

3.7.4. Confiabilidad
No aplica. Est4 garantizada la objetividad de la informacion recopilada debido a que se trata de la

transcripcion de datos de informacién estadistica.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las variables serdn introducidas en Excel y se revisardn una por una para determinar que el
ingreso de los datos fue el adecuado: una vez que se hayan revisado los datos de todas las
variables se obtendra la base de datos definitiva. A través de SPSS Statistics 28, realizaremos el
test del Chi-cuadrado de Pearson para evaluar si existe una asociacion significativa entre
variables categdricas. No se cuantificara directamente la fuerza o el grado de esta asociacion pues
tendriamos que utilizar otros estadisticos que lo complementen como el analisis de regresion u

otros métodos estadisticos.



3.9. Aspectos éticos

Este estudio seguira las regulaciones globales establecidas para toda investigacion. Se preparard y
enviara la documentacion necesaria a la Direccion Regional de Salud de Loreto para solicitar
acceso a las historias clinicas para el analisis documental (25). Aunque es una investigacion no
experimental, conforme a la solicitud del Area de Investigacion de la Gerencia Regional de Salud
de Loreto, serd evaluada por un Comité de Etica. Se aplicaran los principios éticos de no
maleficencia, beneficencia e integridad, los cuales implican la obligacién de evitar causar dafio,
actuar en beneficio de los participantes y mantener una conducta honesta, coherente y

responsable.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Variable 1: Factores asociados

a. Dimension Factores Socio demogréaficos

Tabla 1

Variable 1. Sexo de los adolescentes que acudieron al Servicio Diferenciado de
adolescentes del Establecimiento de Salud América, Region Loreto, 2023.

Frecuen
cia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Femenino 188 59,3 59,3 59,3
Masculino 129 40,7 40,7 100,0
Total 317 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de las historias clinicas de adolescentes del Servicio diferenciado de la IPRES
América en la Region Loreto, de enero a diciembre de 2023, procesado con SPSS 28

La informacion presentada en la Tabla 2 revela que, en el afio 2023, el 53% de los adolescentes



atendidos en el servicio diferenciado de la IPRES América en Loreto fueron mujeres, mientras
que el 40.7% fueron hombres. Estos datos indican una mayor proporcion de mujeres en
comparacion con hombres entre los usuarios de este servicio especifico de salud durante ese

periodo

Tabla 2

Variable 2. Estructura Familiar de los adolescentes que acudieron al Servicio
Diferenciado de adolescentes del Establecimiento de Salud América, Region Loreto, 2023.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido M 290 91,5 91,5 91,5
B 27 8,5 8,5 100,0
Total 317 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de las historias clinicas de adolescentes del Servicio diferenciado de la IPRES
América en la Region Loreto, de enero a diciembre de 2023, procesado con SPSS 28

La Tabla 2 revel6 que, en el afio 2023, el 91.5% de los adolescentes atendidos en el servicio
diferenciado de la IPRES América en Loreto indicaron pertenecer a una estructura familiar
monoparental. En contraste, el 8.5% de los adolescentes mencionaron tener una estructura familiar
biparental.

Estos datos subrayan la predominancia de estructuras familiares monoparentales entre los usuarios

de este servicio especifico de salud en el periodo analizado.

b. Dimension Factores Psicosociales asociados a la no conclusion del paquete de
atencion integral de salud de adolescentes de Establecimientos de salud de Loreto en

el afio 2023



Tabla 3

Variable 3. Habilidades sociales Inadecuadas que se encuentran asociados a la no conclusion
del paquete de atencion integral de salud de los adolescentes que asistieron al servicio
diferenciado del EESS América, Regién Loreto, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Si 113 35,6 35,6 35,6
No 204 64,4 64,4 100,0
Total 317 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de las historias clinicas de adolescentes del Servicio diferenciado de la IPRES
América en la Region Loreto, de enero a diciembre de 2023, procesado con SPSS 28

La informacion proporcionada por la Tabla 4 muestra que, en el afio 2023, el 35.6% de los
adolescentes atendidos en el servicio diferenciado de la IPRES Ameérica en Loreto fueron
identificados con habilidades sociales no adecuadas, mientras que el 64.4% no present6 este tipo
de dificultades. Estos datos resaltan la existencia de una proporcion significativa de adolescentes
que podrian beneficiarse de intervenciones o apoyos especificos en el desarrollo de habilidades
sociales adecuadas.

Tabla 4

Variable 4. Factor Exposicion a la violencia asociado a la no conclusion del paquete de
atencidn integral de salud de los adolescentes que asistieron al servicio diferenciado del EESS
América, Regidn Loreto, 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Si 85 26,8 26,8 26,8
No 232 73,2 73,2 100,0
Total 317 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de las historias clinicas de adolescentes del Servicio diferenciado de la IPRES



América en la Region Loreto, de enero a diciembre de 2023, procesado con SPSS 28

La informacion proporcionada por la Tabla 4 destaca que, en el afio 2023, el 26.5% de los
adolescentes que acudieron al servicio diferenciado del Establecimiento de Salud América en
Loreto informaron estar expuestos a situaciones de violencia, en contraste con el 73.2% que

manifestd no experimentar dichas circunstancias.

c. Dimension Factores Sexuales asociados a la no conclusion del Paquete de Atencién

Integral de salud de adolescentes de Establecimientos de salud de Loreto en el afio

2023

Tablab

Variable 5. Adolescentes que acudieron al Servicio Diferenciado de adolescentes del
Establecimiento de Salud América, Region Loreto, 2023 que recibieron Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Si 316 99,7 99,7 99,7
No 1 3 3 100,0
Total 317 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de las historias clinicas de adolescentes del Servicio diferenciado de la IPRES
América en la Region Loreto, de enero a diciembre de 2023, procesado con SPSS 28

La tabla 5 muestran que casi el 100% de los adolescentes que atendidos en los servicios

diferenciados recibieron Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Tabla 6



Variable 6. Adolescentes que acudieron al Servicio Diferenciado del Establecimiento de
Salud América, Region Loreto, 2023 que recibieron Planificacion Familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Si 316 99,7 99,7 99,7
No 1 3 3 100,0
Total 317 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de las historias clinicas de adolescentes del Servicio diferenciado de la IPRES
América en la Region Loreto, de enero a diciembre de 2023, procesado con SPSS 28

La tabla 6 evidencia que casi el 100% de los adolescentes atendidos en el Servicio Diferenciado

recibieron orientaciones sobre Planificacién familiar.

Variable 2: No conclusion del Paquete Integral de Salud

Tabla 7
Paquete de atencion integral de Salud Concluidos y No Concluidos de Adolescentes que

acudieron al Servicio Diferenciado del Establecimiento de Salud América, Loreto en el afio
2023

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Concluido 132 41,6 41,6 41,6
No Concluido 185 58,4 58,4 100,0
Total 317 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de las historias clinicas de adolescentes del Servicio diferenciado de la IPRES
América en la Region Loreto, de enero a diciembre de 2023, procesado con SPSS 28

La tabla 7 muestra que el 41.5% de adolescentes atendidos en el Servicio Diferenciado de la
IPRES América, Loreto en el afio 2023 concluyeron la recepcion del Paquete Integral de Salud

frente a 58.4 que no lo concluyeron.



4.1.2 Prueba de hipotesis
Debido a la naturaleza de las variables, ambas categoricas se aplicd el Chi cuadrado de Pearson,
prueba no paramétrica disefiada especificamente para variables categoricas y tablas de
contingencia por lo que no se necesito la prueba de normalidad. A diferencia de las pruebas
paramétricas, como la prueba t de Student o ANOVA, la validez del Test de Chi-cuadrado no

depende de la distribucidon especifica de las categorias.

Hipotesis General: No conclusion del Paquete de Atencion Integral de Salud* Factores

asociados
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacién
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,6472 1 ,000
Correccion de continuidad” 29,294 1 ,000
Razoén de verosimilitud 32,791 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,551 1 ,000
N de casos validos 317

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 40,39.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:
Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin

importar la distribucion de los datos subyacentes.



Prueba de normalidad:

No se requiere. EI Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucién normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se
rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula.
Formulacion de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existen factores asociados a la no conclusion del paquete integral de
salud de adolescentes.

Hipdtesis Alternativa (H1): Existen factores asociados a la no conclusion del paquete de atencion
integral de salud de adolescentes.

Resultados del Analisis:

El p-valor obtenido en la prueba de Chi cuadrado de Pearson es igual a 0.000.

Conclusion:

Debido a que el p-valor es menor que 0.05, se encontraron evidencias significativas para rechazar
la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede afirmar que existen factores asociados a la no conclusion

del paquete de atencidn integral de salud de adolescentes.

Hipdtesis Especifica 1: No conclusion del Paquete de Atencidon Integral de Salud *Factores

Sociodemograficos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 218 1 ,641



Correccion de continuidad® 124 1 724

Razo6n de verosimilitud ,218 1 ,641

Prueba exacta de Fisher ,650 ,362
Asociacion lineal por lineal ,217 1 ,641

N de casos validos 317

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 62,04.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:
Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. EI Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se
rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hipotesis nula.
Formulacién de Hipotesis:

Hipotesis Nula (HO): No existen factores sociodemogréficos asociados a la no conclusion del
paquete integral de salud de adolescentes.

Hipdtesis Alternativa (H1): Existen factores sociodemogréaficos asociados a la no conclusion del

paquete integral de salud de adolescentes.

Resultados del Analisis:
El p-valor obtenido con la prueba de Chi cuadrado de Pearson es igual a 0.641.

Conclusion:



Como el p-valor es mayor que 0.05, se acepta la hipdtesis nula. No hay suficiente evidencia para
afirmar que existen factores sociodemograficos asociados a la no conclusion del paquete integral

de salud de adolescentes.

Hipotesis Especifica 2: No conclusion del Paquete de Atencion Integral de Salud *Factores
Psicosociales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 84,894° 1 ,000
Correccion de continuidad” 82,504 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 88,741 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 84,626 1 ,000

N de casos validos 317

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 33,73.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. EI Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se

rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hipotesis nula.



Formulacién de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existen factores psicosociales asociados a la no conclusion del paquete
integral de salud de adolescentes.

Hipotesis Alternativa (H1): Existen factores psicosociales asociados a la no conclusion del
paquete integral de salud de adolescentes.

Resultados del Analisis:

El p-valor obtenido en la prueba de Chi cuadrado de Pearson es igual a 0.000.

Conclusion:
Dado que el p-valor es menor que 0.05, se rechaza la hipétesis nula. Esto indica que existe
suficiente evidencia para afirmar que hay factores psicosociales asociados a la no conclusion del

paquete integral de salud de adolescentes.

Hipotesis Especifica 3: No conclusion del Paquete de Atencion Integral de Salud *Factores

de Salud Sexual y Reproductiva

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,058° 1 ,810
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,057 1 ,811
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,660
Asociacion lineal por lineal ,058 1 ,810

N de casos validos 317

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,83.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. El Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se
rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula.
Formulacién de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existen factores de salud sexual y reproductiva asociados a la no
conclusion del paquete integral de salud de adolescentes.

Hipotesis Alternativa (H1): Existen factores de salud sexual y reproductiva asociados a la no

conclusion del paquete integral de salud de adolescentes.

Resultados del Analisis:

El p-valor obtenido en la prueba de Chi cuadrado de Pearson es igual a 0.810.

Conclusion:

Dado que el p-valor es mayor que 0.05, se acepta la hipdtesis nula. Esto indica que no hay
suficiente evidencia para afirmar que existen factores de salud sexual y reproductiva asociados a

la no conclusion del paquete integral de salud de adolescentes.

Variable 1. Sexo vs. No conclusion del Paquete Integral de Salud.

Tabla 9.



Correlacion entre Sexo y No conclusion del Paquete de Atencion Integral de Salud

Significacién Significacién

asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,426 1 ,119
Correccion de continuidad” 2,078 1 ,149
Razoén de verosimilitud 2,439 1 ,118
Asaociacion lineal por lineal 2,418 1 ,120
N de casos validos 317

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 53,72.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. El Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se
rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hipotesis nula.
Formulacion de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existen factores relacionados con el sexo que estén asociados a la no
conclusion del paquete integral de salud de adolescentes.

Hipotesis Alternativa (H1): Existen factores relacionados con el sexo que estan asociados a la no
conclusion del paquete integral de salud de adolescentes.

Resultados del Analisis:



En este caso particular, el p-valor es 0.119, lo cual es mayor que el nivel de significancia de 0.05.
Conclusion:

Dado que el p-valor es mayor que 0.05, se acepta la hip6tesis nula. Esto significa que no hay
suficiente evidencia para afirmar que existen factores relacionados con el sexo asociados a la no

conclusion del paquete integral de salud de adolescentes.
Variable 2. Estructura familiar vs. No conclusion del Paquete de Atencidn Integral de Salud
Tabla 10.

Correlacion entre Estructura Familiar y No conclusion del Paquete de Atencién Integral de
Salud

Significacion Significacion

asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,522 1 ,019
Correccion de continuidad” 4,604 1 ,032
Razén de verosimilitud 5,437 1 ,020
Asociacion lineal por lineal 5,504 1 ,019
N de casos validos 317

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,24.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. El Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se



rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hipotesis nula.
Formulacién de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existen factores relacionados con la estructura familiar que estén
asociados a la no conclusion del Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Hipdtesis Alternativa (H1): Existen factores relacionados con la estructura familiar que estan
asociados a la no conclusion del Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Resultados del Analisis:

En este caso particular, el p-valor obtenido es 0.019, que es menor que el nivel de significancia de

0.05.

Conclusion:

Dado que el p-valor es menor que 0.05, se rechaza la hipdtesis nula. Esto sugiere que hay
evidencia significativa para afirmar que existen factores relacionados con la estructura familiar
asociados a la no conclusion del Paquete Integral de Salud de Adolescentes a un nivel de

significancia del 0.05.

Variable 3. Habilidades inadecuadas vs. No conclusién de Paquete de Atencion Integral de
salud

Tabla 11.
Correlacion Habilidades inadecuadas y No conclusion de Paquete de Atencion Integral de

salud

Significacion Significacién
asintotica exacta Significacion exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)




Chi-cuadrado de Pearson 99,566% 1 ,000
Correccion de continuidad® 97,207 1 ,000
Razon de verosimilitud 103,569 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 99,252 1 ,000
N de casos validos 317

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 47,05.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. El Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se
rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula.
Formulacién de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existen habilidades inadecuadas asociadas a la no conclusion del Paquete
Integral de Salud de Adolescentes.

Hipdtesis Alternativa (H1): Existen habilidades inadecuadas asociadas a la no conclusién del
Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Resultados del Analisis:

En este caso particular, el p-valor obtenido es 0.000, que es menor que el nivel de significancia de
0.05.

Conclusion:

Dado que el p-valor es menor que 0.05, se rechaza la hipétesis nula. Esto indica que hay evidencia



significativa para afirmar que existen habilidades inadecuadas asociadas a la no conclusion del

Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Variable 4. Exposicion a la violencia vs. No Conclusion del Paquete de Atencion Integral de

salud

Tabla 12.
Correlacidn entre Exposicién a la violencia y No conclusion del Paquete de Atencién Integral

de Salud

Significacion Significacion

asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 88,638% 1 ,000
Correccion de continuidad” 86,234 1 ,000
Razoén de verosimilitud 92,604 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 88,359 1 ,000
N de casos validos 317

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 35,39.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. El Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se

rechaza la hip6tesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula.



Formulacién de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existe asociacion entre la exposicién a la violencia y la no conclusion del
Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe asociacion entre la exposicion a la violencia y la no conclusion
del Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Resultados del Analisis:

En este caso, el p-valor obtenido es 0.000, que es menor que el nivel de significancia de 0.05.
Conclusion:

Dado que el p-valor es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula. Esto significa que hay
evidencia significativa para afirmar que existe una asociacion entre la exposicion a la violencia 'y

la no conclusion del Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Variable 5. Consejeria en salud sexual y reproductiva vs. No conclusion del Paquete de
Atencion integral de salud
Tabla: 13.

Correlacion entre Consejeria en Salud sexual y No conclusion del paquete de atencién integral
de salud

Significacién Significacién
asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,406 1 236
Correccion de continuidad” ,029 1 ,865
Razoén de verosimilitud 1,757 1 ,185
Asociacion lineal por lineal 1,402 1 ,236

N de casos validos 317




a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,42.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables
categoricas, sin importar la distribucién de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. El Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.
Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a
0.05, se rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hipdtesis
nula.

Formulacién de Hipotesis:

Hipotesis Nula (HO): No existe asociacion entre la consejeria en salud sexual y reproductiva
y la no conclusién del Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Hipdtesis Alternativa (H1): Existe asociacion entre la consejeria en salud sexual y
reproductiva y la no conclusion del Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Resultados del Analisis:

En este caso, el p-valor obtenido es 0.236, que es mayor que el nivel de significancia de
0.05.

Conclusion:

Como el p-valor es mayor que 0.05, se acepta la hipdtesis nula. Por lo tanto, no hay
suficiente evidencia para afirmar que existe una asociacion entre la consejeria en salud

sexual y reproductiva y la no conclusion del Paquete Integral de Salud de Adolescentes.



Variable 6. Planificacion Familiar vs. No conclusion del Paquete de Atencion Integral

de Salud

Tabla 14
Correlacion entre Planificacion Familiar y No conclusion del paquete de atencion integral de
salud

Significacion Significacion
asintotica Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 716% 1 ,398
Correccion de continuidad” ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitud 1,079 1 ,299
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,584
Asociacion lineal por lineal , 714 1 ,398

N de casos validos 317

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,42.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Prueba estadistica:

Chi cuadrado de Pearson, se centra en la relacion o independencia entre variables categoricas, sin
importar la distribucion de los datos subyacentes.

Prueba de normalidad:

No se requiere. El Chi cuadrado no esta vinculado a la distribucion normal de las variables.

Regla de Decision:

Si el p-valor obtenido al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson es menor o igual a 0.05, se

rechaza la hipotesis nula. Si el p-valor es mayor a 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula



Formulacién de Hipotesis:

Hipdtesis Nula (HO): No existe asociacion entre la planificacion familiar y la no conclusién del
Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Hipotesis Alternativa (H1): Existe asociacion entre la planificacion familiar y la no conclusion del
Paquete Integral de Salud de Adolescentes.

Resultados del Andlisis:

En este caso, el p-valor obtenido es 0.398, que es mayor que el nivel de significancia de 0.05.
Conclusion:

Como el p-valor es mayor que 0.05, se acepta la hipotesis nula. Por lo tanto, no hay suficiente
evidencia para afirmar que existe una asociacion entre la planificacion familiar y la no conclusion

del Paquete Integral de Salud de Adolescentes a un nivel de significancia del 0.05.

4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto a la Hipotesis general, se encontrd suficiente evidencia (p-valor 0.000) para afirmar que
existen factores asociados a la no conclusion del paquete de salud para adolescentes del
establecimiento de salud América, Loreto, en 2023, a un nivel de significancia del 0.05.
Respaldan este resultado las hipotesis especificas 1 (dimensidn estructura familiar) y 2 (dimensién
habilidades no adecuadas y exposicién a la violencia).

En relacion con la Hipotesis Especifica 1, que indica una correlacion entre la dimension factores
sociodemogréaficos (p-valor de 0.641) y la falta de conclusion del Paquete Integral de Salud de
Adolescentes en la IPRES América, Loreto, 2023, se aceptd la hip6tesis nula a un nivel de
significancia del 0.05. Sin embargo, es importante sefialar el comportamiento de las dos variables

que la conforman como son sexo y estructura familiar. En relacién a la variable sexo, El p-valor



de 0.119 sugiere que la asociacion entre el sexo y la no conclusion del paquete integral de salud
no es estadisticamente significativa al nivel de significancia del 0.05. Aunque este resultado no es
concluyente, se aproxima al limite de significancia. Este resultado sugiere la necesidad de futuras
investigaciones para explorar mas a fondo como el género puede influir en la conclusion del
paquete de salud. Villamahua (2023) respalda nuestra postura de investigar mas sobre como el
género influye en las decisiones de los adolescentes respecto a su salud. La investigadora
argumenta ademas que, a pesar de la existencia y disponibilidad de los servicios, muchos
adolescentes varones encuentran obstaculos para utilizarlos, siendo casi exclusivamente utilizados
por las mujeres. Esto sugiere una mayor renuencia por parte de los varones en la demanda de estos
servicios. El articulo también plantea que el predominio de adolescentes mujeres en el uso de
estos servicios podria estar asociado a la prevencion de embarazos no deseados (74). En relacion a
la variable Estructura Familiar, el p-valor de 0.019 indica una relacion significativa entre la
estructura familiar y la no conclusion del paquete integral de salud. Reyes (2022) encontré una
relacion significativa entre la funcionalidad familiar y las conductas de riesgo en adolescentes sus
estudios refuerzan la importancia de la estructura familiar como un factor influyente en la salud y
comportamiento de los adolescentes (75). La consistencia entre estos hallazgos indica que el
estado de la familia podria tener un impacto en las elecciones y conductas relacionadas con la

salud en el grupo analizado.

Referente a la Hipotesis Especifica 2, que formula una asociacién entre la dimension Factores
psicosociales con un p-valor 0.000 y la no conclusion del Paquete Integral de Salud de
Adolescentes de la IPRES América, Loreto, 2023, se rechazo la hipdtesis nula a un nivel de

significancia del 0.05. Analizando el comportamiento de las variables que conforman esta



dimension, la variable Habilidades sociales inadecuadas con un p-valor de 0.000, se rechaza la
hip6tesis nula, indicando una asociacion significativa entre las habilidades sociales inadecuadas y
la no conclusion del paquete integral de salud. Esteves (2020) identifica que la falta de habilidades
sociales puede afectar negativamente la comunicacion con el personal médico y la capacidad de
expresar necesidades, lo que contribuye a la no conclusion del paquete integral de salud (76). En
relacion a la variable Exposicion a la violencia el p-valor de 0.000 también indica una asociacion
significativa entre la exposicion a la violencia y la no conclusion del paguete integral de salud.
Guasti (2022) demuestra que la exposicion a la violencia puede tener un impacto negativo en la
autoestima y la toma de decisiones saludables, afectando la capacidad de los adolescentes para
gestionar su salud de manera efectiva (76). La exposicion a la violencia puede tener un impacto
psicolégico que afecta la toma de decisiones saludables y puede influir en la capacidad de
gestionar su propia salud, contribuyendo asi a la falta de conclusion del paquete integral de salud

(77).

En cuanto a la Hipotesis Especifica 3, que refiere una asociacion entre la dimension de Factores
de salud sexual y reproductiva con p-valor 0.810 y la no conclusion del Paquete Integral de Salud
de Adolescentes en la IPRES América, Loreto, 2023, hay suficiente evidencia para no rechazar la
hipdtesis nula a un nivel de significancia de 0.05. Analizando el comportamiento de las variables
gue conforman esta dimension, la variable Consejeria en Salud Sexual con p- valor de

0.236 indica que no hay una relacion significativa entre la consejeria en salud sexual y la no
conclusion del paquete integral de salud. Este resultado sugiere que la consejeria en salud sexual
podria estar percibida y utilizada de manera independiente por los adolescentes. También se
podria considerar que las intervenciones de salud sexual y reproductiva estan organizados de

manera separada en términos administrativos y organizativos en los servicios de salud. Estudios



como el realizado por Monzén (2021), que evalud el grado de aprobacion de la consejeria via
telefonica de salud sexual y reproductiva en adolescentes, refuerzan el hallazgo de que no existe
una relacion directa entre la satisfaccion con la consejeria y la no conclusién del paquete integral
de salud. Este tipo de estudios respaldan la idea de que la consejeria en salud sexual y
reproductiva puede ser percibida y utilizada de manera independiente por los/las adolescentes, sin
que esto afecte necesariamente su participacion en otros programas de atencién médica (78). En
cuanto a la correlacion entre la variable de planificacion familiar EI p-valor de 0.398 también
indica una que no hay una asociacion significativa entre la planificacién familiar y la no
conclusion del paquete integral de salud. Esto podria indicar que los adolescentes gestionan los
aspectos relacionados con su salud sexual y reproductiva, sin ligarlo a otros aspectos de su salud.
En resumen, la falta de asociacion encontrada en ambos casos sugiere que estos factores sexuales
podrian ser abordados de manera independiente por los/las adolescentes, resaltando la importancia
de considerar la percepcion y priorizacién individual de estos aspectos al disefiar intervenciones y

programas de atencion medica para esta poblacion.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: La hipotesis general acerca de la presencia de factores relacionados con la no
conclusion del paquete de atencion integral de salud de adolescentes en el establecimiento de
salud América, Loreto, 2023, fue respaldada de manera concluyente. El p-valor (0.000) fue menor

que el nivel de significancia establecido (0.05), lo que llevo a rechazar la hip6tesis nula.

Segundo: En relacion con la Hipdtesis Especifica 1:

e Variable: Sexo: El p-valor de 0.119 mayor que el nivel de significancia (0.05) aunque
muestra que no hay una relacién significativa entre el sexo y la no conclusion del paquete
de atencidn integral de salud, sugiere la necesidad de futuras investigaciones.

e Variable: Estructura Familiar: El p-valor de 0.019 muestra una relacion significativa
entre la estructura familiar y la no conclusion del paquete de atencién integral de salud.
Este resultado subraya la importancia de la estructura familiar en los resultados de salud de

los adolescentes.



Tercero: Referido a la Hipdtesis Especifica 2:

Variable: Habilidades Sociales Inadecuadas: El p-valor de 0.000 evidencia una relacion
significativa entre las habilidades sociales inadecuadas y la no conclusion del paquete de
atencion integral de salud.

Variable: Exposicion a la Violencia: El p-valor de 0.000 también sugiere una asociacion
significativa entre la exposicion a la violencia y la no conclusion del paquete de atencion
integral de salud. Estos resultados resaltan la influencia considerable de los factores

psicosociales en la salud de los adolescentes.

Cuarto: Referente a la Hipdtesis Especifica 3:

Variable: Consejeria en Salud Sexual: El p-valor de 0.236 sugiere que no hay una
relacion significativa entre la consejeria en salud sexual y la no conclusion del paquete de
atencion integral de salud.

Variable: Planificacion Familiar: El p-valor de 0.398 también sugiere que no hay una
asociacion significativa entre la planificacion familiar y la no conclusion del paquete de
atencion integral de salud. Estos resultados sugieren que los factores de salud sexual y
reproductiva pueden ser gestionados de manera auténoma por los adolescentes, sin afectar

la conclusion del paquete de atencidn integral de salud.

En resumen, las conclusiones respaldan la existencia de factores asociados a la no conclusion del

paquete de atencion integral de salud dependiendo de la variable especifica evaluada.



5.2.Recomendaciones

Primero

Dada la evidencia que respalda la hipdtesis general sobre la existencia de factores asociados a la
no conclusion del paquete de atencion integral de salud de adolescentes en el establecimiento de
salud América, Loreto, 2023, se sugiere explorar la posibilidad de realizar estudios cualitativos
para obtener perspectivas mas profundas sobre las experiencias y percepciones de los adolescentes
en relacion con dicho paquete. La informacion cualitativa puede proporcionar mayores alcances

que podrian no haberse capturado completamente mediante métodos cuantitativos.

Segundo:

Aungue no se encontro prueba suficiente para refutar la hipotesis nula sobre la relacion entre
factores sociodemogréaficos especificos y la no conclusion del paquete de atencion integral de
salud,

se recomienda profundizar en aspectos mas especificos. En este sentido, aunque no se encontré
una asociacion significativa entre la dimension sexo (p-valor 0.119) y la no conclusion del
paquete de atencidn integral de salud, es importante continuar monitoreando y abordando
cualquier disparidad de género que pueda surgir en el acceso o conclusion de este beneficio.
Ademas, dado que la estructura familiar (p-valor 0.019) presentd una asociacion significativa, se

podrian implementar intervenciones especificas orientadas a fortalecer la estructura familiar.

Tercero:
Al rechazar la hipotesis nula, aceptando una asociacion entre los factores psicosociales y la no

conclusion del paquete de atencién integral de salud, se aconseja profundizar ain mas en la



comprension de factores psicosociales especificos, considerando un enfoque cualitativo para
obtener informacion mas detallada sobre las experiencias de los adolescentes referente a su salud.
Dado que la dimension de habilidades inadecuadas (p-valor 0.000) present6 una asociacion con la
no conclusion del paquete de atencion integral de salud, se podrian implementar intervenciones
especificas orientadas a mejorar las habilidades necesarias para que los/las adolescentes hagan uso
responsable de este beneficio. Ademas, dado que la exposicién a la violencia (p-valor 0.000)
presentd una asociacion significativa con la no conclusion del paquete de atencion integral de
salud, se podrian implementar estrategias especificas para la captacion de los/las adolescentes que
han experimentado violencia. Esto podria incluir servicios de apoyo psicoldgico, iniciativas de

prevencion de la violencia y recursos adicionales para aquellos que han estado expuestos.

Cuarto:

Aungue no hay argumentos para descartar la hipotesis nula sobre la asociacion entre factores de
salud sexual y reproductiva y la no finalizacion del paquete de salud, se sugiere investigar con
detalle los componentes especificos de salud sexual y reproductiva que podrian afectar la
finalizacién del paquete, y contemplar intervenciones especificas si es necesario.

Aunque no se encontré asociacion entre la consejeria en salud sexual (p-valor 0.236) y la
provision de planificacion familiar (p-valor 0.398) con la no conclusién del paquete de atencion
integral de salud, es importante continuar ofreciendo servicios de orientacion en salud sexual y
planificacion familiar para asegurar que los adolescentes accedan a informacion y servicios

adecuados.



Asimismo, es crucial trabajar en conjunto con personal medico, entidades comunitarias y otros

actores relevantes para implementar acciones efectivas que mejoren la conclusion del paquete de

atencion integral de salud en la poblacion adolescente.
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ANEXOS- Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General
¢Existen factores asociados
a la no conclusion del
paquete de atencion integral
de salud de adolescentes de
establecimientos de salud
de Loreto, en el afio 2023?

Problemas Especificos
¢Existe una asociacion
entre factores socio
demogréaficos y la no
conclusidn del paquete de
atencion integral de salud
de adolescentes en
establecimientos de salud
de Loreto, en el afo 2023?
(Existe una asociacién
entre los factores
psicosociales y la no
conclusion del paquete de
atencion integral de salud
de adolescentes en
establecimientos de salud
de Loreto, durante en el afio
2023?

¢ldentificar los factores de
salud sexual y reproductiva
asociados a la no

Objetivo General
Identificar los factores
asociados a la no
conclusion del paquete de
atencion integral de salud
de adolescentes.

Objetivos Especificos
Identificar los factores
socio demogréaficos
asociados a la no
conclusion del paquete de
atencion integral de salud
de adolescentes.

Identificar los factores
psicosociales asociados a la
no conclusion del paquete
de atencion integral de
salud de adolescentes.

Identificar los factores de
salud sexual y reproductiva
asociados a la no
conclusion del paquete de

Hipotesis General

Hi= Existe factores asociados

a la no conclusion del
paquete de atencion integral
de salud de adolescentes, en
establecimientos de salud de
Loreto, en el afio 2023

Hipotesis especificas
H1= Existe asociacion entre

factores sociodemogréficos y la

no conclusion del paquete de
atencion integral de salud de
adolescentes.

H2= Existe asociacion entre
factores psicosociales y la no
conclusion del paquete de
atencion integral de salud de
adolescentes.

H3= Existe asociacion entre
factores de salud sexual y

reproductiva y la no conclusion

del paquete de atencion integral

Variable 1: Factores asociados al paquete
integral de salud de adolescentes
Dimensiones:
Factores Sociodemograficos:

1. Sexo

2. Estructura familiar

Factores psicosociales:
1.Habilidades sociales no adecuadas.
2. Exposicién a la violencia

Factores de comportamiento sexual:
1. Consejeria en salud sexual y
reproductiva
2. Provision de Planificacion
Familiar.

Variable 2
No Conclusion del Paquete Integral de
salud

Nivel de cumplimiento:
1.Concluyeron
2 No concluyeron

Tipo de Investigacion
Cuantitativa

Meétodo y disefio de la
investigacion

Tipo aplicativo

Disefio No experimental
Corte Transversal
Alcance correlacional
Carécter retrospectivo

Poblacion

Adolescentes de entre 14 a
17 afios que fueron
atendidos en el Centro de
salud América, Region
Loreto, 2023.

Se intervendra a una muestra
constituida por 317
adolescentes.




conclusion del paquete de
atencion integral de salud
de adolescentes en
establecimientos de salud
de Loreto, en el afio 2023?

atencion integral de salud
de adolescentes.

de salud de adolescentes.

Anexo 2: Instrumentos




LUGAR DE RECOLECCION DE DATOS: CENTRO DE SALUD: AMERICA — REGION LORETO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS INSTRUMENTO UNICO PARA LAS DOS VARIABLES

INDICACIONES: Colocar un ASPA donde corresponda luego de identificar la informacion en las Historias Clinicas de atenciones a adolescentes de
14 a 17 afos que recibieron el Paquete Integral de Salud de adolescentes.
PERIODO DE RECOLECCION DE DATOS: enero 2023 — diciembre 2023.

Adoles Sexo | Estructura )(quete de | Paquete d™ Problemas Problemas Exposicién a | Consejeria en Atencién en

cente Familiar salud salud integral | Relacionados Relacionados laviolencia | Salud Sexual y | Planificacion
integral Completo n Habilidades | con Habilidades | Si/No Reproductiva Familiar y
Completo ) ociales Sociales Si/No SSR
NICIAL CONCLUIDO nadecuadas Inadecuadas Si/No

/ Si/No Si/No

1 FIM|M B ———

2

3

4

5

6




Anexo 3: No aplica
Anexo 4: No aplica



Anexo 5: Carta de Aprobacion del Comité de Etica




Anexo 6: Formato de consentimiento informado: No corresponde



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

SIWTNCIA RA0I0MAL
B4 JAIMD LHRETE

W cemesa iowems S

MMHMAD&MD!WONYWNW
“Afe dei Sice de la Comiofide se ydelat de lm Batalias de henin y
Avacucho®

Punchana, 11 enero del 2024

oricio e 0] -2024-GRL-GRS1/30,08-NVESTIGACION

Sr
Obst. Eduardo MAMANI VILLACORTA.
Gerente Micro Red Norte

Presente.

Asunto. Brindar facilidades

Es grato dirigime a usted, para saludarie cordiaimente y al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que la Gerencia Regional de Salud por medio de la unidad de Investigacién
de la direccidn de epidemiologla viene estableciendo compromisos y convenios que
permitan tener conocimiento de la Informacion de los estudios de investigacion, con la
finalidad de fortalecer e implementar nuevas estrateglas en el control de las enfermedades
de importancia en la salud piblica.

Asl mismo, se hace de su conocimiento que la GERESA — Loreto en el afdn de seguir
buscando métodos efectivos para fortalecer la Atencion Integral de Salud del Adolescente
en la region, solicita brindar las facilidades al Investigador del estudio “Factores
Asocilados a la no Conclusion del Paquete Integral de Salud de Adolescentes en
Establecimientos de Salud de Loreto en el afo 2022", Obst Arcadia Margarita
MAGUINA CORTEZ, DNI- 27742484, para realizar las entrevistas con los responsables del
establecimiento de salud y recojo de informacion de enero a abril 2024 | segun lo solicitado.

Sin otro particutar, hago propicia la oportunidad para reiteraries las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente;




DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
*Afio de! Bicentenario de & Consolidacidm de Nuestra Independencia y de la Conmemotacidn de las Heroicas Batallas de Junin y
Ayacecho™

Punchana, 11 de enero 2024

Obst. Arcadia Margarita MAGUINA CORTEZ.
Investigador Principal.
Presente.

Asunto: AUTORIZACION

Es grato dirigime a usted, para saludarle cordiaimente y al mismo tiempo
comunicarle que la Gerencla Regional de Salud Loreto, a través de la Unidad de
Investigacién, ha verificado el cumplimiento de los requisitos administrativos y éticos del
presente estudio, por ko que se emite la AUTORIZACION para Ia ejecucién de! estudic de
investigacion:

“Factores Asoclados @ la no Conclusién del Paquete Integral de Salud de
Adolescentes en Establecimientos de Salud de Loreto en ef afo 2022".

Recordarle que debido & ls pandemia de COVID-18 que alravesd nuestro Pals; le
instamos ain & mantener las medidas de bioseguridad en el desarrolio de las actividades de
su protocolo de investigacidn, a fin de salvaguardar la salud de las personas,

Asimismo, solicitarle Informes parciales y final del estudio, en medio impreso y
magnético, asi como la socializacién de los resultados a esta Gerencia una vez concluido el
estudio.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarles las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

REGIONAL DE LORETO
AL DESALUD LORETO
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