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Resumen

Objetivo: “Determinar los factores de riesgos asociados que se relacionan a la satisfaccion en la
atencion del adolescente en el primer nivel de atencion en una Micro red Cajamarca 2024”.
Materiales y método: El método de la investigacion es hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo, aplicada, correlacional y de disefio no experimental, transversal. Donde
participaron 130 adolescentes de 12 a 17 afos de las IPRESS de una Micro red de Cajamarca.
La variable dependiente fue satisfaccion del usuario. Se considerd tres factores, Factores
individuales, Factores familiares/sociales, Factores del servicio de salud. La técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: el 50,8% de los adolescentes
refieren un nivel de satisfaccion buena en la atencidon. E1 30,7% fueron adolescentes de 16 afios,
el 50% de sexo femenino, 93,8% de estudios secundarios. Solo se encontrd asociacion
significativa con el Factores individuales (edad, tipo de familia, jefe de familia). Se encontrd

asociacion significativa entre edad, tipo de familia y jefe de familia con satisfaccion del usuario.

Palabras clave:

Adolescencia, Servicios de salud para adolescentes, Satisfaccion del paciente



Abstract

Objective: To determine the associated risk factors that are related to satisfaction with
adolescent care at the first level of care in a Micro network Cajamarca 2024.

Materials and method: The research method is hypothetical deductive with a quantitative,
applied, correlational approach and non-experimental, cross-sectional design. Where 130
adolescents from 12 to 17 years of age from the IPRESS of a Micro network of Cajamarca
participated. The dependent variable was user satisfaction. Three factors were considered:
Individual factors, Family/social factors, Health service factors. The technique used was the
survey and the instrument was the questionnaire. Results: 50.8% of adolescents report a good
level of satisfaction with care. 30.7% were 16-year-old adolescents, 50% female, 93.8% with
secondary studies. A significant association was only found with individual factors (age,
family type, head of family). A significant association was found between age, family type

and head of household with user satisfaction.

Key words:

Adolescence, Adolescent Health Services, Patient Satisfaction. (Mesh)



Introduccion

En el capitulo I, a través de este estudio queremos “conocer la asociacion entre los factores de
riesgos y satisfaccion en la atencion”, resultados que nos permitiran fortalecer acciones o
mejorar estrategias de intervencion para que nuestros adolescentes encuentren en los servicios
de salud un aliado de su desarrollo.

En el capitulo II, se presentan diferentes antecedentes sobre el estudio, sin embargo, se ha visto
que son pocos los dirigidos adolescentes, incluso en el ambito internacional. La base tedrica
muestra que la problematica es a nivel nacional por ello para poder lograr una satisfaccion en la
atencion a los adolescentes requiere de muchos estudios y andlisis y en base a ello establecer
politicas publicas para el mejor desarrollo de las intervenciones enfatizando la satisfaccion de
sus necesidades.

En el capitulo III se narra que el estudio de investigacion se realiz6 en 3 establecimientos de
salud de una Micro red de Cajamarca donde los adolescentes acudieron a diferentes servicios
para su atencion. Se realiz6 la encuesta a adolescentes mujeres y varones de 12 a 17 afios.

En el Capitulo IV, solo se encontrd asociacion significativa con edad, tipo de familia y jefe de
familia.

En el Capitulo V. Los resultados del estudio nos permitirdn fortalecer desde las diferentes
IPRESS aquellos hallazgos que son catalogados como regular a malo con la finalidad de ofrecer
una atencion de calidad sobre todo a aquel curso de vida como son los adolescentes tan

vulnerables y a la vez tan arraigados en sus decisiones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
Hidalgo et al (1) “la adolescencia es la edad comprendida entre los 10 a 19 afos” segun OMS.
Asimismo, un tercio de la poblacién en el afio 2016 se reporta que eran adolescentes y jovenes

es decir 1.800 millones a nivel mundial.

Conforme a la OMS, refiere que el factor de riesgo es aquella situacion en el cual una persona
esta dentro de la probabilidad de tener una enfermedad (o dafio). Ambas pueden afectar de forma
negativa el desarrollo del menor (adolescente): alimentacion inadecuada, suicidio o lesiones,
conductas de riesgo de indole sexual, etc. (2). En México, factores de riesgo fueron bullying

(51%), violencia familiar (48%) y alcoholismo (47%) (2).

La OMS y ONUSIDA, indican una desatencion de los adolescentes en establecimientos de salud

3).



En un estudio realizado nos mencionan que la escucha activa, la voz, el buen trato, son una
puerta de entrada para la confianza del usuario y el prestador de salud (4).

Del mismo modo la OMS en su 70° Asamblea Mundial de la Salud, en su agenda hacia el 2030,
refiere que se debe tomar importancia a la salud del adolescente en todos los paises miembros
(5).

En el Pert en el segundo trimestre del 2020, el 15,1% de la poblacion menor de 18 afios de edad
habria padecido de alguna enfermedad cronica, de estos el 62,3% no realizd consulta alguna,

siendo el 21,2% por no tener seguro de salud, falta de tiempo, maltrato de personal de salud (6).

Segun la “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Adolescente”, manifiesta que
la prestacion del servicio debe garantizar una accesibilidad geografica, horaria, cultural, privada,

participativa, oportunidad y continuidad en la atencion (7).

A pesar de la norma mencionada, no todos los establecimientos implementan un servicio

diferenciado (hasta 10% de adolescentes indican una atencion deficiente) (8).

En ejemplo local, en el “Centro Materno Infantil de Magdalena” los adolescentes presentaron

una percepcion en la calidad de atencion media (65,13 %) (9).

La satisfaccion del usuario, dentro de la mejora continua, es un parametro a tomar en cuenta en
la atencion en salud, especialmente en adolescentes que guardan diferentes expectativas y

necesidades a la de un adulto (6).



Del mismo modo en un proyecto de experiencias exitosas concluye que los espacios amigables
de escucha activan, el desarrollo de habilidades sociales, apoyo y motivacion al cambio de
actitud en los adolescentes va fortalecer los factores protectores y disminuir los factores de

riesgo (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales seran los factores asociados a la satisfaccion en salud del adolescente?

1.2.2 Problemas especificos

1.- ;Cual serd la asociacion entre Factores individuales y satisfaccion en salud del adolescente?

2.- ;Cudl sera la asociacion entre Factores familiares/sociales y satisfaccion en salud del

adolescente?

3.- (Cuadl sera la asociacion entre Factores del servicio de salud y satisfaccion en salud del

adolescente?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la satisfaccion en salud del adolescente.

1.3.2 Objetivos especificos

1.- Identificar la asociacion entre Factores individuales y satisfaccion en salud del adolescente.



2.- Identificar la asociacion entre Factores familiares/sociales y satisfaccion en salud del
adolescente.
3.- Identificar la asociacion entre Factores del servicio de salud y satisfaccion en salud del

adolescente.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El “Plan de Accién para la Salud de la Mujer, el Nifio, la Nifia y Adolescentes 2018-2030”
menciona como una linea estratégica “Ampliar el acceso equitativo de las mujeres, los nifios,
las nifias y adolescentes a servicios de salud integrales, integrados y de buena calidad que se

centren en las personas, las familias y las comunidades” (11).

1.4.2 Metodologica

El estudio de investigacién consta del uso de un instrumento de medicion el cual ha sido
anticipadamente validado y aplicado a los adolescentes el cual puede ser utilizado en otros
estudios afin. Del mismo modo se determinara la asociacion de ambas variables para generar

una variacion positiva o negativa.

1.4.3 Practica

El cumplimiento de los objetivos permitird planificar acciones de mejora, establecer alianzas
estratégicas intersectoriales con el fin de lograr una atencion mas Optima a los adolescentes,

beneficiando tanto a los adolescentes como personal de salud.



1.5 Limitaciones de la investigacion

- Factor climatoldgico que muchas veces impide que los usuarios accedan a los servicios de
salud.

- Por el horario escolar hay poca afluencia del adolescente de lunes a viernes en los
establecimientos de salud.

- La mayoria de los adolescentes viven en caserios de 1 hasta 3 horas de camino al
establecimiento de salud y los fines de semana se encuentran realizando actividades de
cosechas de café.

- El tiempo de ejecucion del instrumento, 1imit6 el nimero del tamafio de muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Granados y Garcia. (2024) (12) el objetivo de su estudio fue “Evaluar las percepciones de las
juventudes sobre la calidad de atencion que recibieron y su experiencia en las Unidades de
Salud”. Estudio mixto, siendo la etapa cuantitativa de un disefio transversal descriptivo y la
cualitativa fenomenoldgico en consultoria implementado por Médicos del Mundo Espafa en
una muestra de 478 de entre los diez y 24 afios, estudiante las variables calidad de atencion y
experiencia del usuario (interaccion de las personas adolescentes y jovenes con el sistema de
atencion en salud). El 58,8 % fueron mujeres. La mayoria (58,8 %) tuvo entre los 15 y 19 afios.
El servicio que predomind en el nimero de atenciones fue medicina general (76,6 %),
mayormente por hombres. La percepcion de la experiencia en la accesibilidad a los
servicios/programas evaluados se catalogd en su mayoria como excelente o muy bueno. El 38,1
% menciond que les trataron bien en todas las areas. Los servicios investigados fueron evaluados

en mayor porcentaje como bueno. La percepcion del servicio por lo general es buena.



Lategan C et al (13) (2023) el objetivo de su estudio fue “evaluar la satisfaccion general con la
atencion de salud mental que se brinda en el DE”. Estudio transversal prospectivo realizado en
area pediatrica de atencion terciaria en Alberta, Canada. Los sujetos de estudio fueron los
pacientes y los padres recolectando la atencidn antes de la implementacion de una nueva via de
atencion clinica siendo contactados en persona o por teléfono. Los participantes tuvieron menos
de 18 afios teniendo antecedentes de situaciones psicolégicas como ansiedad, comportamiento
extrano, etcétera. El resultado primario fue la satisfaccion total ante la prestacion de atencion de
salud mental en urgencias (las puntuaciones totales de la escala varian de 10 a 50 version para
nifios/adolescentes, siendo puntuaciones mas altas una mayor satisfaccion). La mayoria fueron
mujeres (56,3 %) y caucasicos (71,2 %), con una edad media de 13 afos. Los adolescentes
estuvieron menos satisfechos con la forma en que los servicios de urgencias ayudaron a reducir
sus sintomas/problemas (media 3,0, DE 1,0). Encontraron que entre mas ayuda recibe el
nifio/adolescente mas aumenta su satisfaccion (r = 0,85, IC del 95 % 0,83-0,87), disminuyendo
cuando debe esperar mucho tiempo la atencion (r = 0,31, IC del 95 % 0,23-0,38). La
autoidentificacion como de etnia mixta (OR = 0,04, IC del 95 % 0,01-0,10, p = 0,04) fue
asociada negativamente con satisfaccion. Aspectos como la ayuda que recibe, el tiempo de

espera y la etnia estan asociadas a la satisfaccion en la atencion.

Arnesen Y et al. (14) (2023) su estudio tuvo el objetivo de “examinar los predictores de la
satisfaccion del usuario de los adolescentes y los padres”. Estudiaron a 231 adolescentes (a
partir de los 11 afios) y 495 padres que asistieron a tratamiento ambulatorio. La variable
dependiente fue satisfaccion del usuario (Cuestionario de Experiencia de Servicio), siendo
relacionadas con diversas variables independientes. El promedio de edad de los adolescentes

fue de 14.06 DE 1.91 afios. Siendo la mayoria mujeres (66,70%). El promedio de satisfaccion



general en adolescentes fue de 29.39 DE 7.33 (maximo valor posible de 36). Siendo la
satisfaccion con la atencion de 21.97 DE 6.06 (maximo valor posible de 27) y la satisfaccion
con el ambiente de 7.42 DE 1.76 (maximo valor posible de 9). La satisfaccion en la atencion

de los adolescentes es buena.

Awang H et al (15) (2020) tuvieron como objetivo “Estimar la proporcion de clinicas amigables
para adolescentes a través de la evaluacion de las clinicas”. Estudio transversal en adolescentes
malasios de 10 a 19 afios que asistian a las clinicas de salud reclutadas en la evaluacion clinica.
Utilizaron un cuestionario autoadministrado sobre la satisfaccion de los adolescentes de 10 a 19
afios que utilizan los centros de atencidn sanitaria en Malasia (en “Adolescent-friendly clinics”
o servicios adaptados para adolescentes, y, clinicas convencionales). Los items se puntian de
forma acumulativa; un porcentaje mas alto indica un nivel de satisfaccién mas alto. El promedio
de edad fue de 15.36 (+2.17), siendo la mayoria mujeres (67,3%). La evaluacion de puntuacion
de satisfaccion general fue de 87.45 (£9.40) para atencion en “Adolescent-friendly clinics” y de

69.50 (£14.40) para clinica convencional; siendo una diferencia significativa. Hay diferencia

entre la satisfaccion en clinicas adaptadas para adolescentes y clinicas convencionales.

Nacionales

Obregdén-Morales DM et al (16) (2021) el objetivo de su estudio fue “Determinar la satisfaccion
de los adolescentes por la atencion recibida en un servicio diferenciado de un establecimiento
del primer nivel de atencion de Lima”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La
poblacion de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos en un servicio diferenciado del “Centro de

Salud El Progreso de Carabayllo” siendo al final 84 adolescentes varones y mujeres. El 28,57



% de los adolescentes menciond estar satisfecho con la atencion recibida (el 71,43% con
insatisfaccion), siendo el grupo de 12 a 14 afios mas satisfecho (83,33 %) a comparacion con
los de 15 a 17 afios (tuvieron el mayor porcentaje de insatisfaccion con 41,67), siendo

significativo. Pocos adolescentes manifiestan satisfaccion.

Valladares, et al. (2019) (17) siendo su objetivo de estudio “Identificar factores asociados a
satisfaccion en el primer nivel de atencion”. Transversal, andlisis multivariado (cuatro
establecimientos de salud) en el 2019, en 120 participantes (usuarios y/o acompafantes) a los
que les fue aplicado el instrumento SERVQUAL modificado (preguntas sociodemograficas y
percepcion dividida en 5 dimensiones). Jovenes, adultos y adultos mayores estan asociados a
una menor prevalencia de satisfaccion global. En las dimensiones fiabilidad, aspectos tangibles
y empatia (87,5%; 77,5%; 77,5%, respectivamente) encontraron niveles de insatisfaccion. En
los grupos de edad estudiados encontraron resultados negativos en la totalidad del nivel de

satisfaccion. Encontraron nivel de satisfaccion de nivel bajo.

Poccorpachi, (2019) (8) en su estudio de investigacion tuvo por objetivo “Determinar la relacion
entre el proceso de atencion de consulta externa y la satisfaccion del usuario adolescente en el
area de obstetricia, Hospital de Huaycan, 2019”. Investigacion de tipo No Experimental,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. El estudio fue realizado en 50 adolescentes (de
los cuales 26 fueron mujeres) los que estuvieron entre 12 a 17 afios de edad. Utilizaron una
encuesta (de 16 items) y el instrumento SERVQUAL modificado (29 items). La mayoria resultd
con nivel adecuado (62%), siendo regular e inadecuado de 38%. Encontraron que la mayoria

tuvieron una adecuada atencion.



Cérdova, (2018) (18) planted como objetivo de su estudio “Determinar la satisfaccion de las y
los adolescentes en relacion a los factores de riesgo en la atencion integral de salud en el Servicio
Amigable del Hospital de Apoyo Junin”. El estudio es observacional, prospectivo, no
experimental y transversal. La poblacion fue de 80 adolescentes mediante muestra no
probabilistica (51 adolescentes de 12 a 17 afios), en el cual se recolectaron la informacion a
través de un cuestionario de satisfaccion. El 33.3% tenia 14 afos de edad, 15.7% de 13 afios
,11.6% de 12 y 17 anos. El 62.7% fueron de sexo femenino, el 82.4% cursaba la secundaria,
88.2% tenia SIS, 9.8% no tenia seguro, 58.8% era continuador en el servicio y el 41.2% era
nuevo. En relaciéon a la satisfaccion el 56.9% alto cumplimiento (43.1% de intermedio), con
respecto a los factores de riesgo respondieron un 66.7% como baja probabilidad y 33.3% como

alta probabilidad. Existe relacion entre la variable de estudio factores de riesgo y satisfaccion.

2.2 Bases tedricas

Segun informe de Unicef (19) (UNICEF. Adolescentes 2020) el censo 2017 Peru, al fijarnos
en la cobertura del seguro de salud en adolescentes por edades, de 12 a 17 afios a mas edad,
menor cobertura. La literatura muestra que pocos ambitos de salud pueden considerarse aptas
para adolescentes y la satisfaccion de estos dependeria en gran medida del nivel de amabilidad

de las clinicas (Awang 2019) (20).

Satisfaccion del paciente



Vidal, Garcia, Hernandez y Flores 2018 citado por Castelo, Cueva y Castelo 2022, dice que una
asistencia de calidad, es el conjunto de atributos que tiene o se derivan de un servicio y tiene la
finalidad de satisfacer necesidades de los usuarios (21).

En la década de los 60 inicia una inquietud de saber los aspectos relacionados a la satisfaccion
probablemente debido a que en esa década fue adquiriendo importancia lo que se llamaba
calidad de vida. En la década de los 70 en los servicios de salud de EEUU cobra una gran fuerza
sobre la preocupacion por la satisfaccion de los pacientes, considerandose esta variable como
medida ultima de la calidad que ofrece los servicios de salud (22).

E. Koos y Donahedian conceptualizan por primera vez la satisfaccion del paciente considerando
ambos que es “una medida del resultado de la interaccion entre profesional de la salud y
paciente” (22).

Teoria de la Acciéon Razonada, refiere que la satisfaccion del paciente depende uno de la
percepciodn del trato por parte del paciente y otro del valor que el paciente da a las dimensiones
de informacion, accesibilidad, resultado, confort y otros en la atencion recibida (23).

Teoria de Confirmacion de Expectativas, en esta teoria la satisfaccion se relaciona con la falta
de concordancia entre lo que el paciente espera y recibe, esta teoria permite decidir una “zona

de tolerancia” que permite identificar qué area de atencion de salud es adecuado intervenir (23).

Teorias relacionadas a la Satisfaccion del paciente

Anteriormente la satisfaccion se orientaba al aspecto sanitario y hoy en dia esta dirigida a la
satisfaccion del paciente. El cual requiere el cambio de actitud de los profesionales de la salud
hacia el buen trato al paciente. La variable satisfaccion va estar en el entorno del usuario desde
la atencion en el servicio, la percepcion del usuario y la atencion con el proveedor de salud (21).

Se tienen varias teorias orientadas a satisfaccion del paciente dentro de ellas se describen:



Enfoque Administrativo

La Teoria de la Administracién Clasica 1916 creada por Henry Fayol, refiere que la satisfaccion
depende de la atencion brindada y que el empleado debe cumplir sus objetivos teniendo en
cuenta cinco funciones: “planeacidén, organizacion, direccién, coordinacion y control”.
Haciendo hincapi¢ al control de lo planificado y las acciones realizadas por los empleados debe
basarse a normas (21).

En 1952 Herzberg propuso la “teoria de la motivacion e higiene”, la motivacion dirigida en el
comportamiento de los trabajadores y trae como resultado satisfaccion individual y la higiene
relacionada al ambiente laboral, seguridad del trabajo y trato entre companeros (21).

Victor Vroom crea la “Teoria de la Expectativa” en 1964, manifiesta que el desempefio o la
particularidad del producto ejercida por los trabajadores influye en la calidad captada por los
clientes y ello trae como consecuencia la satisfaccion (21).

Modelo Noriaki Kano 1980, “teoria de desarrollo de productos y de satisfaccion del cliente”,
centrada en la capacidad que tiene una empresa de generar un producto o servicio, teniendo en
consideracion que no todo producto o servicio genera la misma satisfaccion, unos en mayor
grado que otros. Enfocadndose en tres factores, basicos, desempeio y entusiasmo (21).
Vésquez et al., 2016 citado por Castelo, Cueva y Castelo 2022, refiere que existen instrumentos
que permiten medir la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios hacia los
servicios de salud (21).

Rodriguez y Muioz, 2017; Guerrero, Palacios, Grano, Herndndez y Rodriguez, 2016; Acuria,
2018 citado por Castelo, Cueva y Castelo 2022, para alcanzar la satisfaccion del paciente tiene
una gran significancia la atencion por los profesionales de salud, ademas de contar con
equipamiento tecnoldgico, ética profesional, derechos del paciente y capacidad del servicio de

operaciones (21).



Dentro de los instrumentos para medir la satisfaccion del paciente tenemos:

“Modelo SERVQUAL”, desarrollado en Estados Unidos con la colaboracion de “Marketing
Science Institute” y validado por “Michelsen Consulting” en América Latina y publicado en
1988. Se valido la cuantificacion de la fiabilidad a través del alfa de Cronbach. Consta de 5
dimensiones: fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles, con una escala
de Likert del 1 al 7, donde 1 es el valor mas bajo de satisfaccion y 7 el mas alto nivel de
satisfaccion (21).

SERVQHOS fue una adaptacion de 1998 del modelo anterior, también dirigido a evaluar la
calidad de satisfaccion en salud, consta de 19 items con una escala de Likert de 1 a 5. Donde se
miden aspectos tangibles e intangibles de la atencion en los servicios de salud (21).
SERVQHOS-E nueva version validada en Colombia, mide la calidad del personal a través de
una perspectiva corporativa, evaluandose 16 items de ellos 12 miden la percepcion que tiene el
usuario en relacion a la atencion y 4 miden la calidad de las instalaciones y estancia hospitalaria,
con una escala de Likertde 1 a 5 (21).

Service Performance (SERVPERF)

Metodologia que evalua la calidad de los servicios de salud a través de las percepciones del
usuario con el servicio de acuerdo con el desempefio de las instituciones prestadoras de salud.
Esta metodologia reduce la cantidad de items a diferencia de la metodologia SERVQUAL
debido a que no se estudian las expectativas. (24).

Segun Oliver 1980 citado por Ibarra et al., 2015 manifiesta que existe tres niveles relacionados
a la satisfaccion del cliente: insatisfecho, cuando el servicio o producto que adquirio el cliente
no logro su satisfaccion, satisfecho, cuando el cliente cumple sus expectativas del servicio o
producto adquirido y satisfecho “encantado” cuando el servicio o producto supera las

expectativas. Lo esperado (25).



Palacios et al., 2002, Ibarra y Casas, 2015, citados por Olga Bravo-Acosta y Sara Gregor-
Noriega (26) el modelo SERVPEREF cuenta con las siguientes dimensiones:

a) Elementos Tangibles: consiste en la percepcion del paciente en relacion al aspecto fisico
del establecimiento, sus ambientes, del personal que realiza la atencion, confort y medios
de difusion.

b) Fiabilidad: referida a ofrecer un servicio prometido de manera segura, adecuada,
rigurosa, sin poner en riesgo al paciente.

c) Capacidad de respuesta: es la disposicion del personal de salud de brindar una atencion
con rapidez al cliente.

d) Seguridad: representada por la amabilidad, inteligencia, profesionalismo y la capacidad
de confianza del personal que brinda la atencion al cliente.

e) Empatia: dirigida a la atencion individualizada del cliente a través del entendimiento de
sus necesidades.

Teoria del Riesgo

Corona y Peralta refieren que las conductas de riesgo son actos voluntarios o involuntarios que
realiza un individuo o comunidad, que puede acarrear consecuencias perjudiciales. Estos riesgos
son multiples y pueden ser bio-psico-sociales, siendo mas intensas en los adolescentes (27)
Sauer citado por Corona y Peralta, dice que es habitual en los adolescentes la subestimacion de
los riesgos, cuando esta en juego su imagen personal, cuando estan acostumbrados a ellos, cree
controlarlos y/o expectativas de dafios poco significativas o tienen una actitud fatalista porque

creen que los riesgos son inevitables (27).



Teorias de Proteccion y Resiliencia

El riesgo, genero el predominio de una vision e identificacion negativa en el adolescente. Tomar
en consideracion los factores y conductas protectoras es un componente importante para
aumentar la eficacia del trabajo preventivo. Conductas de proteccion (voluntarias o
involuntarias), para la proteccion de la salud, siendo estas multiples y bio-psico-sociales (27).
La “teoria de la resiliencia”, surge de observar al grupo poblacional de nifios y adolescentes que
llegaran a ser adultos saludables y positivos a pesar de haber estado expuestos a situaciones
adversas. La resiliencia es la caracteristica humana de poder recuperarse y superar la adversidad,
a través de factores protectores (inteligencia, locus de control interno, etc.) los que también
pueden ser externos (cohesion familiar, sentido de pertinencia escolar). En dosis graduales y
controladas de los problemas se puede integrar factores positivos (aprender a responder en forma
adecuada, desarrollar destrezas sociales y tomar decisiones). Aqui los padres son una fuente
fundamental en el modelaje; ademads, tiene factores de apoyo externos (comunidad y la
sociedad) (27).

Teoria del Desarrollo Juvenil positivo

Esta en relacion al desarrollo normal y saludable en toda situacién y no solo en la adversidad.
La contribucidn hacia este desarrollo juvenil positivo de los médicos, los mismos adolescentes,
sus padres y la comunidad va a permitir que los adolescentes pasen de ser simples receptores a
ser personas activas, potenciando al adolescente para que tengan logros especificos e
interacciones positivas con la familia, comunidad, ambiente social y cultural (27).

Factores que Influyen en la Satisfaccion del Usuario (28)

Se considera a la satisfaccion del usuario con los servicios de salud como una respuesta
actitudinal y de juicio de valor, en la atencion recibida. A través de una 6ptica multidimensional

se destacan los siguientes factores que influyen en la satisfaccion del usuario:



1) Factores individuales: dentro de los factores individuales se mencionan a los factores
demograficos entre ellos tenemos (edad, sexo, raza y otros), los factores sociales
tenemos (el estado civil del usuario, grado de estudios del usuario, el grupo social al que
pertenece, redes de integracion social, otros), los factores econdémicos tenemos ( los
niveles de ingresos y gastos de los usuarios), culturales se menciona ( raza o etnia,
expectativas, pensamientos culturales e los usuarios sobre los servicios de salud, el
proceso de salud, riesgo y enfermedad y otros), y lo relacionado a la experiencia con el
servicio ( término del contacto entre los servicios de salud y el usuario).

2) Factores familiares/sociales: esta relacionado con las experiencias de los amigos y
familiares con los servicios de salud, conducta e idea sobre el proceso salud enfermedad
del entorno familiar.

3) Factores del servicio de salud: tenemos lo relacionado a la accesibilidad geografica como
la distancia al servicio de salud, lo relacionado a la organizacion de los servicios de salud
como (tiempo de espera del usuario para ser atendido, la comunicacion, eficacia de las
acciones, trato y cordialidad del personal de salud hacia los usuarios, privacidad en la
atencion, confort, disponibilidad de los medicamentos, trato amable y cordial, entre

otros).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe factores asociados a la satisfaccion en salud del adolescente



2.3.2 Hipotesis especificas

1.- Existe asociacion entre Factores individuales y satisfaccion en salud del adolescente.
2.- Existe asociacion entre Factores familiares/sociales y satisfaccion en salud del adolescente.
3.- Existe asociacion entre Factores del servicio de salud y satisfaccion en salud del

adolescente.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Proceso de admision temporal de la realidad con la particularidad de poder ser corregida (29).

Se realiza un proceso Hipotético y Deductivo.

3.2. Enfoque investigativo
El presente estudio es de enfoque cuantitativo.

Siendo su caracteristica la medicion y el calculo mediante magnitudes (30).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicado.

Se caracteriza por emplear conocimiento adquiridos y otros que se adquieren durante el
estudio (31).

El presente estudio es de Alcance correlacional.

Implica la relacion de dos variables mediante procesos inferenciales (32).



3.4. Disefio de la investigacion
No se modificara la variable independiente, siendo transversal ya que la recoleccion es en una

sola oportunidad (33). No experimental, transversal (transeccional-correlacional).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: son adolescentes (12 a 17 afios de edad) que recibieron atencion (setiembre-octubre)

(Micro red-Cajamarca). Aproximadamente 510.

Calculo del tamaifio de muestra (si es pertinente):

Se realiz6 utilizando la formula correspondiente a comparacion de proporciones.

Donde:
Calculo del tamaifio de muestra (si es pertinente):
e Z,=Valor Z correspondiente al riesgo deseado: 1.960
e Zy= Valor Z correspondiente al riesgo deseado: 0.842
e p1 = Valor de la proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento
habitual: 0,7143; insatisfaccion en general del adolescente (16)
e p2= Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica:
0,4167 insatisfaccion en grupo de 15-17 afios (16)

e p=Media de las dos proporciones pl y p2: 0,5655.

Numero de muestra final (n):



Al final del estudio la muestra minima requerida fue de 42, sumando a proporcion esperada de

pérdidas (10%): 47 adolescentes.

Fue realizado un Muestreo no probabilistico por conveniencia obteniéndose a 130

participantes.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
- Sujetos en situacion de adolescencia.
- Edades entre doce a diecisiete afios.
- Ambos sexos.
- Consentimiento por parte del padre o apoderado y asentimiento del adolescente.
- Haberse atendido por control o consulta.
- Lugar de atencion IPRESS de primer nivel de atencién (micro red de Cajamarca).
- Saber leer y escribir.

- Que el adolescente tenga como minimo primaria completa.

Exclusion:

- Que tenga estudios universitarios

3.6. Variables y operacionalizacion



Definicion Definicion Escala de | Escala valorativa
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion | (niveles o rangos)
1.- Fiabilidad “El servicio fue realizado | Ordinal Escala Numérica
correctamente”. del 0 al 10, O
Variable 2 “El personal hace su trabajo de valoracion
Satisfaccion |[E.  Koos y manera cuidadosa”. minima, 10
en la | Donahedian “El personal muestra interés en valoracion maxima
atencion conceptualizan | Service solucionar sus problemas”. 1. Valoracion
por  primera | Performance menor de 6
vez la| (SERVPERF) considera
satisfaccion Metodologia que No
del  paciente |evalta la calidad aprobacion.
considerando |de los servicios de |2.- Capacidad de “El tiempo de espera para recibir 2. Valoracién
ambos que es|salud a través de|Respuesta: el servicio fue breve”. mayor a 6
“una  medida |las  percepciones aprobacion.
del resultado | del usuario con el “El tiempo de duracién del tramite . Valor 6 Suficiente
de la | servicio de acuerdo o servicio fue adecuado”. . Valor 7 Regular
interaccion con el desempefio . Valor 8 Bien
entre de las instituciones “Los horarios de atencidon son . Valor 9 Muy Bien
profesional de | prestadoras de adecuados y se respetan”. Valor 10
la  salud y|salud. Esta Excelente
paciente” (19). | metodologia
reduce la cantidad
de items a
diferencia de la|3.- Seguridad: “Recibio informacion precisa
metodologia para el servicio”.
SERVQUAL

debido a que no se

“El trato del personal fue amable
y cortés”.




estudian
expectativas.

las

4.- Empatia

5.-Elementos
Tangibles

1.- Factores
individuales

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

“El personal es profesional y
capacitado”.

“El lenguaje de la persona que le
atendio fue claro”.

“Usted puede confiar en el
personal de esta unidad de salud”.

“Considera que esta unidad de
salud conoce sus necesidades”.

“El personal estaba bien vestido y
aseado”.

“Las instalaciones son agradables
y limpias”.

“Las instalaciones son adecuadas
para este tipo de servicio”.

“Valorar la atencion recibida”

“Valorar las expectativas del
servicio recibido”

Nominal

Nominal

12-17

Masculino
Femenino

Primaria-
Secundaria

Nuclear-
Monoparenteral-
Extensa




Variable 1
Factores de
riesgos
asociados

Conductas de
riesgo son
actos
voluntarios o
involuntarios
que realiza un
individuo o
comunidad,
que puede
acarrear
consecuencias
perjudiciales.
Estos riesgos
son multiples y
pueden ser

A través de una
optica
multidimensional

Edad

Sexo

Nivel de estudio del adolescente

Tipo de familia

Jefe (a) de familia

Ingreso econdmico del jefe o jefa de la
familia

Lugar de vivienda

Pertenece a alglin programa social

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Papa
Mama
Abuelo(a)
Otros

> a un sueldo
De uno a dos
sueldos

Casa alquilada
Cuarto alquilado
Casa familiar
Otro

Si/No

Mestiza
Awajun
Otro

Catolica
Adventista
Otro

1 hora
2 horas

3 a mas horas

Ninguno




bio-psico-
sociales

se destacan los
siguientes factores
que influyen en la
satisfaccion del
usuario:

1) Factores
individuales:
dentro de los
factores
individuales se
mencionan a los
factores
demograficos entre
ellos tenemos
(edad, sexo, raza y
otros), los factores
sociales tenemos
(el estado civil del
usuario, grado de

estudios del
usuario, el grupo
social al que

pertenece, redes de
integracion social,
otros), los factores
econdmicos
tenemos (  los
niveles de ingresos
y gastos de los
usuarios),
culturales se
menciona ( raza o
etnia, expectativas,

2.- Factores
familiares/sociales

3.- Factores del
servicio de salud

FEtnia

Religion

Distancia a los servicios de salud (De uno

a mas hrs)

Tipo de Seguro del adolescente

Consultorio o area donde fue atendido

Numero de atencidén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

SIS
Otro

Medicina
Otros

Nuevo (0)
1-2
Mas de 3




pensamientos
culturales e los
usuarios sobre los
servicios de salud,
el proceso de salud,
riesgo y
enfermedad y
otros), y lo
relacionado a la
experiencia con el
servicio ( término
del contacto entre
los servicios de
salud y el usuario).
2) Factores
familiares/sociales:
estd  relacionado
con las
experiencias de los
amigos y
familiares con los
servicios de salud,
conducta e idea
sobre el proceso
salud enfermedad

del entorno
familiar.
3) Factores

del servicio de
salud: tenemos lo
relacionado a la
accesibilidad

geografica como la




distancia al
servicio de salud,
lo relacionado a la
organizacion de los
servicios de salud
como (tiempo de
espera del usuario
para ser atendido,
la comunicacion,
eficacia de las
acciones, trato y
cordialidad del
personal de salud
hacia los usuarios,
privacidad en la
atencion, confort,
disponibilidad de
los medicamentos,
trato amable vy
cordial, entre
otros).




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica para la Variable dependiente: encuesta. Instrumento: escala.
Técnica para la Variable dependiente: encuesta. Instrumento: cuestionario.
El cuestionario recolecta preguntas relacionadas a los objetivos siendo las respuestas claras y

sencillas (26).

3.7.2. Descripcion

“Factores riesgos asociados”. (V. independiente)
Poblacion: adolescentes de 12 a 17 afios de sexo masculino y femenino
Tiempo: agosto y setiembre 2024
Momento: el llenado serd después de la consulta y/o control al establecimiento de
salud
Lugar: establecimiento de primer nivel de Cajamarca
Validez: los procedimientos de validacion a los que fue sometido es juicio de experto
Fiabilidad: No aplica
Tiempo de llenado: no menciona
Nimero de items: consta de 3 items
Dimensiones: Factores individuales (Edad, Sexo, Nivel de estudio, Tipo de familia,
Ingreso economico del jefe (a) de familia, Lugar de residencia, Durante la época de
estudio usted vive, Usted pertenece a algun programa social) Factores
familiares/sociales (Etnia, Religion) Factores del servicio de salud (Distancia a los
servicios de salud 1,2,3, o mas horas, Tipo de Seguro, Consultorio o area donde fue

atendido, numero de atencion).



Alternativas de respuesta: Varias

Baremos (niveles, grados) de la variable: Segun la variable

La ficha técnica del instrumento 2 “satisfaccion”. (V. dependiente) Luna y Torres (2021) (24)

Poblacion: adolescentes de 12 a 17 afios de sexo masculino y femenino

Tiempo: agosto y setiembre 2024

Momento: el llenado sera después de la consulta y/o control al establecimiento de salud
Lugar: establecimiento de primer nivel de Cajamarca

Validez: se realiz6 a través del alfa de Cronbach y analisis factorial confirmatorio
Fiabilidad: tuvo una fiabilidad de 0.91%

Tiempo de llenado: no menciona

Numero de items: consta de 17 preguntas

Dimensiones: el banco de preguntas se organizé en relacion a los instrumentos de
Parasumaran et al. (1998) y Salomi et al. (2005), las dos preguntas adicionales por
recomendacion de Jardiz y Pereira (2014), (24).

Son 5 dimensiones, Dimension Fiabilidad con 3 preguntas, Dimension Capacidad de
Respuesta con 3 preguntas, Dimensiéon Seguridad con 4 preguntas, Dimension de
Empatia con 2 preguntas, Dimensiéon Elementos Tangibles con 3 preguntas y dos
preguntas una relacionada a la evaluacion general del servicio y otra relacionada a las

expectativas.



Alternativas de respuesta: 0 a 5 No Aprobado

Baremos (niveles, grados) de la variable: tiene una escala numérica del 0 al 10, donde
0 es la valoracion minima y 10 la valoracion maxima, el valor menor de 6 se considera
No aprobacién y la valoracion mayor de 6 Aprobacion, considerando el valor 6 como

suficiente, valor 7 regular, valor 8 bien, valor 9 muy bien y valor 10 excelente.

3.7.3. Validacion

Fue utilizado: “Factores de riesgo (creacion propia) y “Satisfaccion” (Luna y Torres) (24).

a) Validacion contenido: se realizd una revision bibliografica para asegurar el uso de los
instrumentos segun las variables de estudio. Fue realizado un juicio de expertos (5 expertos)

para el instrumento de satisfaccion del usuario. No hubo cambios (ver anexo 2).

Se construy6 para el analisis el baremo de la variable satisfaccion en base a la agrupacion célculo
de punto de corte (por el programa SPSS) basado en los puntajes de la variable, resultando en
129. Teniendo en cuenta que a mayor valor hay mas satisfaccion por la atencidn se categorizo

como de menor de 129 como malo y mayor igual a 129 como bueno.

El instrumento utilizado para el estudio constd de 17 items. Las alternativas No Aprobado,
Suficiente, Regular, Bien, Muy bien y Excelente. Si bien el valor menor es 0-5 (no aprobado),

para efectos del andlisis se consideré como valor menor solo 5.



El sujeto fue abordado en el establecimiento de salud como son: sala de espera, admision,
consultorio, laboratorio. Se le entregd un consentimiento informado al apoderado del
adolescente y el asentimiento informado al adolescente; en ambos fue explicado los

lineamientos del estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Se calcul6 un alfa de Cronbach: 0,985. Asimismo, se calculd la escala si se elimina el
elemento, el cual sugiere eliminar un item si eso mejora el valor alfa encontrado, sin embargo,

todos los valores fueron adecuados (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Para realizar la estadistica el programa Stata version 17. Fue utilizado medidas de tendencia
central y dispersion, frecuencias y porcentajes, asi como, tablas. Para el contraste de hipotesis

se utilizo Chi cuadrado y prueba de correccion de Fisher.

Para la redaccion del proyecto se utilizé el programa Word y demas documentos. En el
programa fueron manejadas la base de datos, tablas de frecuencia y graficos. Mediante una
formula presente en un programa Excel (adaptado por el grupo Fisterra) fue calculado el
tamafio de muestra. mediante Asi mismos también se utilizo el programa estadistico SPSS. El

valor alfa utilizado fue de 0,05.



3.9. Aspectos éticos

El estudio asegura el anonimato de los participantes al tratar los datos personales mediante
disociacion. Se entregd consentimiento informado y asentimiento (anexo 5) previo a la
recoleccion de datos. Se respeté los lineamientos de justifica (a todos los sujetos se les tratd por
igual), beneficencia (los riesgos fueron menores que los beneficios de participar), voluntariedad
(se explico el objetivo del estudio entregando consentimiento y asentimiento), no maleficencia

(no hay dafio a los sujetos ni fisica ni psicoldgica).

Fue solicitada una autorizacién del “Director de la Red Integrada de Salud San Ignacio”
(Cajamarca). El presente estudio cumple con la “Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos

Personales” (anexo 6).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

El nivel de satisfaccidon en la atencion hallado se muestra en la Tabla 1. Se analizaron un total
de 130 adolescentes. Como se observa se obtuvo un nivel bueno de satisfaccidon en la atencion
de 50.8%.

Tabla n. 1. Satisfaccion en la atencion del adolescente

Satisfaccion en la atencion Frecuencia Porcentaje
Buena 66 50.8%
Mala 64 49.2%

La mayoria de sujetos tuvieron una satisfaccion en la atencioén buena (50,8%).



Tabla n. 2. Factores individuales de los adolescentes.

Factores individuales Frecuencia Porcentaje

Edad

12 18 13.9%

13 27 20.8%

14 9 6.9%

15 10 7.7%

16 40 30.7%

17 26 20.0%
Sexo

Femenino 65 50.0%

Masculino 65 50.0%
Nivel Educativo

Primaria 8 6.2%

Secundaria 122 93.8%
Tipo de Familia

Nuclear 88 67.7%

Monoparental 33 25.4%

Extensa 9 6.9%
Jefe de Familia

Papa 92 70.8%

Mama 30 23.1%

Abuelo/otro 8 6.1%
Ingreso Econémico (sueldo
minimo)

> aun sueldo 128 98.5%

De uno a dos sueldos 2 1.5%
Actualmente vive en ...

Casa alquilada 10 7.7%

Cuarto alquilado cerca de la IE 4 3.1%

Casa familiar 113 86.9%

Otro 3 2.3%
Pertenencia a un Programa social

Si 67 51.5%

No 63 48.5%

La Tabla n. 2 presenta el resultado de los Factores individuales. Aqui se encontrd que el

30.7% de los adolescentes presentaron una edad de 16 afios, mientras que el 20.8% una edad



de 13 afnos; el 50% fueron de sexo femenino; 93.8% tuvieron estudios secundarios; 67.7%
manifestaron tener una familia nuclear; en el 70.8% el jefe de familia fue el padre; 98.5%
manifestaron tener un ingreso econémico menor a un sueldo minimo; el 86.9% reside en casa

familiar y finalmente, 51.5% pertenece a un programa social.

Tabla n. 3. Factores familiares/sociales de los adolescentes.

Factores familiares/sociales Frecuencia Porcentaje

Etnia
Mestiza 129 99.2%
Awajun 1 0.8%
Religion
Catolica 116 89.2%
Adventista 13 10.0%
Otra 1 0.8%

Respecto de los Factores familiares/sociales (Tabla n. 3) encontramos que el 99.2% era de raza

mestiza y el 89.2% profesaba la religion catolica.

Tabla n. 4. Factores del servicio de salud de los adolescentes.

Factores del servicio de salud Frecuencia Porcentaje

Distancia al establecimiento

Una hora 101 77.7%
Dos horas 23 17.7%
Tres a més horas 6 4.6%

Tipo de seguro
No tiene 1 0.8%



Seguro Integral de Salud 128
Otro 1
Consultorio donde fue atendido
Medicina 48
Otro 82
Numero de atenciones
Nuevo 18
De 1 a 2 atenciones 103
De 3 a mas atenciones 9

98.4%
0.8%

36.9%
63.1%

13.9%
79.2%
6.9%

Respecto de los servicios de salud (Tabla n 4) observamos que el 77.7% de los adolescentes
asisten a un establecimiento de salud que esta alejado una hora de su residencia; 98.4% cuenta

con el seguro integral de salud; 36.9% fue atendido en el consultorio de medicina y

finalmente, 79.2% de los adolescentes tuvieron de 1 a 2 atenciones.



4.1.2. Prueba de hipotesis

-Prueba de hipotesis general:
Hipotesis Nula: No existe factores asociados a la satisfaccion en salud del adolescente.
Hipotesis Alterna: Existe factores asociados a la satisfaccion en salud del adolescente.
-Nivel de significancia: 0.05
-Estadistico de prueba: Chi cuadrado (y Test exacto de Fisher).
-Lectura del error Tabla: p menor a 0,05 seglin corresponda a la variable.
-Toma de decisién: Se encontrdé una significancia estadistica en el Factores individuales
(variable Edad, Tipo de Familia, Jefe de familia) y satisfaccion en la atencion. No se encontrd
asociacion con factores distintos a individual. Al encontrar que, de los tres factores, al menos
uno fue significativo, podemos decir que rechazamos la Ho, por ello, existe factores asociados

a la satisfaccion en salud del adolescente.

-Prueba de hipétesis especifica 1:
Hipotesis Nula: No existe asociacion entre Factores individuales y satisfaccion en salud
del adolescente.
Hipotesis Alterna: Existe asociacion entre Factores individuales y satisfaccion en salud
del adolescente.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado (y Test exacto de Fisher).

-Lectura del error Tabla: p menor y mayor a 0,05 segun corresponda.



-Toma de decisién: Se encontrd una significancia estadistica en el Factores individuales

(variable edad, Tipo de Familia, jefe de familia) y satisfaccion en la atencion del adolescente.

Tabla n. 5. Asociacion entre Factores individuales y satisfaccion.

Satisfaccion en la Atencion

p valor ¥
Buena Mala
12 10 (55.6%) 8 (44.4%)
13 8 (29.6%) 19 (70.4%)
8 (88.99 1(11.19
Edad i (88.5%) (11.1%) 0.001
15 9 (90.0%) 1 (10.0%)
16 22 (55.0%) 18 (45.0%)
17 9 (34.6%) 17 (65.4%)
Femenino 32 (49.2%) 33 (50.8%)
Sexo 0.861
Masculino 34 (52.3%) 31 (47.7%)
i i 5(62.59 3(37.59
Nivel Educativo Primaria ( %) ( %) 0.718
Secundaria 61 (50.0%) 61 (60.0%)
Nuclear 37 (42.1%) 51 (51.9%)
Tipo de Familia Monoparental 23 (69.7%) 10 (30.3%) 0.014
Extensa 6 (66.7%) 3 (33.3%)
Papa 40 (43.5%) 52 (56.5%)
Jefe de Familia Mama 20 (66.7%) 10 (33.3%) 0.030
Abuelo/otro 6 (75.0%) 2 (25.0%)
Menor a un 66 (51.6%) 62 (48.4%)
A sueldo minimo
Ingreso Economico De 1 a2 sueld 0.240
¢ @2 Sueidos 0 (0%) 2 (100%)
minimo
Casa alquilada 5(50.0%) 5 (50.0%)
Cuarto alquilad
Actualmente viveen PO 3(75.0%) 125.0%) 0327
Casa familiar 55 (48.7%) 58 (51.3%)
Otro 3 (100%) 0 (0%)
Pertenencia a un Si 36 (53.7%) 31 (46.3%) 0.509
Programa social No 30 (47.6%) 33 (52.4%) ’

a/. p valor obtenido mediante el Test exacto de Fisher



Se encontrd una significancia estadistica en el Factores individuales (variable edad, Tipo de
Familia, jefe de familia) y satisfaccion en la atencion del adolescente. Las edades de
12,14,15,16 tuvieron el mayor porcentaje de satisfaccion. Monoparenteral y extensa fueron los
mas frecuentes en una buena satisfaccion. Cuando el jefe de familia no fue papa, se encontrd
una mayor frecuencia de buena satisfaccion. Ahora, viéndolo desde el punto de vista de buena
satisfaccion, podemos decir que, mientras mas avanza la edad, la frecuencia de satisfaccion

aumenta.

Prueba de hipotesis especifica 2:
Hipotesis Nula: No existe asociacion entre Factores familiares/sociales y satisfaccion en
salud del adolescente.
Hipotesis Alterna: Existe asociacion entre Factores familiares/sociales y satisfaccion en
salud del adolescente.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado (y Test exacto de Fisher).

-Lectura del error Tabla: p mayor a 0,05.

-Toma de decision: No se encontrd significancia estadistica entre Factores familiares/sociales

y la satisfaccion.



Tabla n. 6. Asociacion entre Factores familiares/sociales y la satisfaccion.

Satisfaccion en la Atencion

p valor ¥
Buena Mala
. Mestiza 65 (50.4%) 64 (49.6%)
Et 1.000
e Awajun 1 (100%) 0 (0%)
Catolica 56 (48.3%) 60 (51.7%)
. o, Adventista 9 (69.2%) 4 (30.8%) 0.196
Religion
Otra 1 (100%) 0 (0%)

a/. p valor obtenido mediante el Test exacto de Fisher

No se encontr6 significancia estadistica entre Factores familiares/sociales y la satisfaccion.

Prueba de hipotesis especifica 3:
Hipotesis Nula: No Existe asociacion entre Factores del servicio de salud y satisfaccion
en salud del adolescente.
Hipotesis Alterna: Existe asociacion entre Factores del servicio de salud y satisfaccion
en salud del adolescente.

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado (y Test exacto de Fisher).

-Lectura del error Tabla: p mayor a 0,05 segun corresponda.

-Toma de decision: No se encontr6 significancia estadistica entre Factores del servicio de salud

y satisfaccion.



Tabla n. 7. Asociacion entre los Factores del servicio de salud y satisfaccion.

Satisfaccion en la Atencion  p valor
Buena Mala o
Distancia al Una hora 50 (49.5%) 51 (50.5%)
istancia a 0 0
establecimiento Dos horas 12 (52.2%) 11 (47.8%) 0.795
Tres a mas horas 4 (66.7%) 2 (33.3%)
No tiene 1 (100%) 0 (0%)
Tipo de seguro Seguro Integral de Salud 64 (50.0%) 64 (50.0%) 1.000
Otro 1 (100%) 1 (100%)
Consultorio Medicina 23 (47.9%) 25 (52.1%)
donde fue o o 0.717
atendido Otro 43 (52.4%) 39 (47.6%)
Nuevo 6 (33.3%) 12 (66.7%)
Nimero de De 1 a 2 atenci 53(51.5%) 50 (48.5%)  0.094
atenciones e 1 a 2 atenciones D% D% .
De 3 a mas atenciones 7 (77.8%) 2 (22.2%)

a/. p valor obtenido mediante el Test exacto de Fisher

No se encontr6 significancia estadistica entre Factores del servicio de salud y satisfaccion.

4.1.3. Discusion de resultados

Poccorpachi, (8) encontrd ante una atencion de consulta externa de usuario adolescente en el
area de obstetricia que la mayoria resultd con una satisfaccion de nivel adecuado (62%).
Cordova (18) al estudiar satisfaccion de adolescentes al acudir a la Atencioén Integral del
Servicio Amigable de un Hospital encontré un Alto cumplimiento (56,9%). En el presente
estudio se encontré una satisfaccion buena de 50,8%; valor bajo a comparacion de los
mencionados autores. Asimismo, el presente estudio muestra valores mayores a lo presentado
por Obregon-Morales DM et al (16) (Obregdén-Morales DM et al) que encontrd que el 28,57 %

de los adolescentes menciono estar satisfecho con la atencion recibida y Lategan C et al (13)



(Lategan C et al) donde los adolescentes estuvieron menos satisfechos con la forma en que los
servicios de urgencias en salud mental ayudaron a reducir sus sintomas/problemas.
Adolescentes reclaman que los servicios deberian tener mayor informacién hacia los jovenes,
asimismo, mas consultas orientadas a ellos y un mejor trato (un profesional no “amargado”)
(12).

Estos resultados muestran que los adolescentes tienen una buena satisfaccion en la atencion en
los establecimientos de salud de una micro red de Cajamarca, sin embargo, alin tenemos un
49.2% que refiere una atencion mala, estd percepcion de los adolescentes puede deberse a que
aun hay debilidades en tener los servicios de salud una adecuada infraestructura, equipamiento

médico, personal de capacitado, empatico entre otros aspectos.

La atencién en el adolescente plantea dilemas bioéticos especiales como a) “confidencialidad
vulnerada (presencia necesaria de un tercero como testigo)”, b) “participacion de tres actores en
una relacion médico-paciente” y ¢) “actitud del profesional de la salud ante situaciones legales”;
sin embargo, el profesional debe garantizar una adecuada prestacion de los servicios de salud a
este paciente en particular (34) (Ordonez-Azuara) et al 2019). Esta falla en la confidencialidad
y privacidad del servicio se ha encontrado ya manifestado por adolescentes (35) (Ibanez-
Cuevas,2021). Un estudio muestra que los puntajes de satisfaccion en padres y adolescentes
diferian, pues los padres estaban significativamente mas satisfechos que los adolescentes en

todas las escalas de satisfaccion (14) (Arnesen Y et al. 2023).

Los servicios diferenciados para la atencion de los adolescentes segtn la “Norma Técnica de

Salud N°157 para la Atencion Integral de salud de adolescentes”, ain no estd implementado en



todos los establecimientos de salud a nivel nacional, la falta de ello hace que los adolescentes

no accedan de forma rutinaria o no se sientan a gusto con la atencién brindada.

La forma en que los profesionales llevan la transicion en la atencion pediatrica (familiar) a una
de adulto (centrada en el paciente) varian ampliamente entre los sistemas de atencion

Sanitaria (36) (Meyers y lrwin 2023). Segin Schmidt A, et al (36) (Meyers ¢ lrwin 2023) cuando
se realiza en forma adecuada tiene un impacto positivo en situaciones como la satisfaccién con

la atencion.

Obregén-Morales DM et al (16) (Obregon-Morales DM et al) encontr6 al relacionar
satisfaccion con edad que el grupo de 12 a 14 afios fue el grupo mas frecuente en satisfaccion
(83,33 %), siendo significativo. Por el contrario. En el presente estudio en forma individual a
los 12 y 14 afios presentan una mayor frecuencia de satisfaccion; siendo a los 13 afios una mayor
frecuencia de insatisfaccion. Segun Valladares, et al. (17) (Valladares, et al. 2019) tener
aquellos que pertenecen al grupo de joven, adulto y adulto mayor tienen una menor frecuencia

de satisfaccion al servicio al ser comparados con adolescentes.

La satisfaccion en la atencion de los adolescentes va a variar segin sus necesidades y

expectativas que ellos tienen sobre los servicios de salud.

Granados y Garcia (12) en su estudio realizado en adolescentes de El Salvador menciona que
en su mayoria manifestaron como excelente o0 muy bueno la percepcion de la experiencia con
que atiende el profesional de salud. En mayor frecuencia los servicios de vacunacion,

odontologia, salud sexual y reproductiva, nutricion, psicologia y control del embarazo fueron



evaluados como bueno. En el presente estudio el consultorio donde fue atendido no fue
significativo. Awang H et al (15) (Awang H et al 2020) encontraron que el lugar de atencion
es relevante en la satisfaccion de la atencion del adolescente, pues el puntaje fue mayor en un
lugar adaptado para su atencion (“Adolescent-friendly clinics”; 87.45 4+9.40) que en uno
convencional (69.50 £14.40) para clinica); siendo una diferencia significativa. Hay diferencia
entre la satisfaccion en clinicas adaptadas para adolescentes y clinicas convencionales. En el

presente estudio no se encontro relacion con el area donde fue atendido.

Por ello, concluyen que estos tres actores deben estar siempre presentes (37) (Loureiro F,
Charepe Z 2021). Un estudio ha encontrado que los adolescentes parecen conocer poco sobre la

bateria de ofertas sobre los servicios se salud (35) (Ibafiez-Cuevas,2021).

La falta de difusion sobre la cartera de servicios que brinda un establecimiento de salud hace
que se desconozca muchos procesos de intervencion de los cursos de vida por lo cual los
adolescentes mantienen la idea que acudir a los establecimientos de salud es solo para el control

de peso y talla.

En el presente estudio la distancia al centro y satisfaccion no fue significativo. Sin embargo,
se ha encontrado en la literatura (México) que pacientes menores de edad, también aprecian la
cercania del centro de atencion a su hogar: “El centro de salud es un lugar donde podemos recibir
atencion médica de calidad sin tener que viajar hasta Valladolid como les pasa a mis papas a

veces” (38) (Estrella-Castillo DF et al).



Segun Lategan C et al (13) (Lategan C et al) Encontraron que entre mas ayuda recibe el
nifio/adolescente mas aumenta su satisfaccion (r = 0,85, IC del 95 % 0,83-0,87), disminuyendo
cuando debe esperar mucho tiempo la atencion (r= 0,31, IC del 95 % 0,23—-0,38). En el presente

estudio no encontramos relacion entre satisfaccion y nimero de atenciones recibidas.

La mayoria de los adolescentes encuestados viven a una distancia de 1 hora hacia los servicios
de salud, muchos de ellos tienen mas de 2 atenciones a pesar de que no hay significancia,
podemos decir que la cercania a los servicios de salud hace que el acceso sea mas rapido ante

una situacion de emergencia.

Segun Lategan C et al (13) (Lategan C et al) La autoidentificaciéon como de etnia mixta (OR =
0,04, 1C del 95 % 0,01-0,10, p = 0,04) fue asociada negativamente con satisfaccion. En el

presente estudio no encontramos relacion entre satisfaccion y etnia o identidad.

Una limitacion para comparacion de resultados es el de encontrar en la literatura resultados en
mayor porcentaje de pacientes que sobrepasan la categoria de jovenes, siendo estos ultimos
infrarrepresentados como en (39) (Hernandez Vergel LL. et al 2024) o siendo la fuente de
informacion sus padres o tutores como en (40) (Wilcamango Rios 2021) y (41) (Bjertnaes O et
al 2021). La frecuencia de enfermedad cronica en el adolescente no es baja. En el primer
trimestre del 2024, en el Peru el 17,8% de los menores de 18 afios de edad habrian presentado
alguna enfermedad crénica; comparando el trimestre 2023 y 2024, este Gltimo afio aumento6 en
1,2 puntos porcentuales en nifias, nifos y/o adolescentes. Asimismo, el 51,4% de los que
tuvieron algun problema de salud cronico no realiz6 consulta alguna por su padecimiento ya

que considerd que no fue necesario y el 10,8% Queda lejos / Demoran en atender / Falta de



confianza. Estos ultimos elementos estan relacionados con la satisfaccion que puede tener el

usuario del servicio de salud (42) (INEI N.° 02 - Junio 2024).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Entre Factores Individuales y satisfaccion fue encontrado una significancia estadistica. No se
encontr6 asociacion con los demads factores. Al encontrar que, de los tres factores, al menos uno
fue significativo, podemos decir que rechazamos la Ho, por ello, existe factores asociados a la
satisfaccion en salud del adolescente; siendo Edad (p=0,001), Tipo de Familia (p=0,014), Jefe

de Familia (p=0,030),

2. Se encontrd una significancia estadistica en el Factores individuales (variable Edad, Tipo de

Familia, Jefe de familia) y satisfaccion. Se rechaza la Hipotesis nula del estudio.

3. No se encontr6 significancia estadistica entre Factores familiares/sociales y la satisfaccion.

4. No se encontrd significancia estadistica entre Factores del servicio de salud y satisfaccion.



5.2 Recomendaciones

1. Se requiere seguir investigando en otras Micro redes a nivel de Cajamarca para hacer un
comparativo y analisis sobre sus resultados y similitud ya que no se ha encontrado significancia
con todos los factores.

2. Se sugiere a la Red Integrada de Salud San Ignacio, enfatizar dentro de la Estrategia del Curso
de Vida Adolescentes, las actividades de Sesiones Educativas con los padres para un mejor
abordaje de la atencion integral del adolescente.

3. A pesar de que no existe asociacion entre los servicios de salud y factores familiares/sociales
se sugiere a la Red Integrada de Salud San Ignacio mejorar los servicios diferenciados para la
atencion de los adolescentes y realizar una difusion de su cartera de servicios. Asimismo,
realizar estudios en base a las costumbres y creencias.

4. Se recomienda que en proximos estudios dentro de los Factores del servicio de salud enfatizar
la satisfaccion de la atencion de los adolescentes y los horarios diferenciados y priorizar en la
medida de lo posible la aplicacion de la misma en todos los establecimientos de salud.

5. Se recomienda que en proximos estudios dentro de los factores individuales considerar la

salud mental como por ejemplo si sufre de maltrato fisico, psicologico, social o sexual.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

“Factores de riesgo asociados a satisfaccion en la atencion del adolescente en el primer nivel

de atencion en una micro red Cajamarca 2024 “

Nuestro agradecimiento por la aceptacion a tomarse el tiempo para completar este
cuestionario. El presente cuestionario forma parte de una investigacion que ayudard a conocer
los factores asociados a la satisfaccion en la atencion de los adolescentes. Sus respuestas serdan
anonimas y seran exclusivamente para el estudio de investigacion asimismo conteste con la
mayor sinceridad posible sin ocultar o esconder nada con el fin de obtener datos reales.

Instrucciones: A continuacioén, lea las preguntas y marque con X y/o complete segun
corresponda

Datos generales:

Fecha: Hora: Establecimiento:

Variable: Factores asociados

Factores Sociodemograficos



Problema general

(Cudles seran los
factores asociados a la
satisfaccion en salud

del adolescente?

Problemas especificos

.- ¢(Cual sera Ia

asociacion entre
Factores individuales |

satisfaccion en salud

del adolescente?

Objetivo general

Determinar los factores
asociados a la
satisfaccion en salud del

adolescente.

Objetivos especificos
1.- Identificar la aso
ciacion entre Factores
individuales Y|

satisfaccion en salud del

adolescente.

Hipotesis general
Existe factores asociados a
la satisfaccion en salud del

adolescente

Hipotesis especificas

1.- Existe asociacion entre|
Factores individuales |
satisfaccion en salud del

adolescente.

2.- Existe asociacion entre

Variable 1 Factores de Riesgos

IDimensiones:

[Factores individuales

[Factores familiares/sociales

[Factores del servicio de salud

'Variable 2 Satisfaccion de la

atencion

Dimensiones:

Tipo de Investigacion
Aplicada.

Alcance: correlacional

Meétodo y disefio de la

investigacion

Hipotético — Deductivo
Cuantitativo

No experimental,




2.- (Cual sera la
asociacion entre
[Factores

familiares/sociales 'y

satisfaccion en salud

del adolescente?
3.- (Cudl sera Ia
asociacion entre

[Factores del servicio de
salud y satisfaccion en

salud del adolescente?

2.- Identificar la
asociacion entre
[Factores

familiares/sociales Y|

satisfaccion en salud del

adolescente.
3.- Identificar la
asociacion entre

Factores del servicio de
salud y satisfaccion en

salud del adolescente.

Factores
familiares/sociales V]
satisfaccion en salud del
adolescente.

3.- Existe asociacion entre
Factores del servicio de
salud y satisfaccion en|

salud del adolescente.

Dimension 1: Fiabilidad

Transversales o

Dimension 2: Capacidad de respuetranseccionales,

Dimension 3: Seguridad

Dimension 4: Empatia

Dimension 5: Aspectos Tangibles

Correlacionales

Poblacion Muestra
Poblacion: adolescentes entre
las edades de 12 a 17 afios
tanto varones como mujeres,
atendidos entre agosto y
setiembre 2024 en una micro
red de Cajamarca.

El estudio tendra una muestra

de 130 adolescentes.




Anexo 2: Instrumentos
INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

(Debe ser redactado, no captura de imagen)

.Completo la primaria? Si( ) No( )

Variable: Factores asociados

Factores Sociodemograficos

2. Sexo: Masculino |:| Femenino: |:|

3. Nivel de estudio: Primaria |:| Grado: ............ Secundaria:l Grado: .....cooeiinn...
4. Tipo de familia: Nuclear |:| Monoparenteral |:| Extensa

5. Jefe (a) de familia: Papa |:| Mama |:| Abuela (o) |:| |:|



6. Ingreso econdmico del jefe de familia: Menor a un sueldo minimo vital |:|
De 1 a 2 sueldos minimo vital |:| De 3 a mas sueldos minimo vital |:|

7. Lugar de residencia: Ciudad :l Campo |:|
8. Usted actualmente vive en : Casa alquilada |:| Cuarto alquilado cerca de la IE. |:| Casa de familiar |:| Otro |:|

9. Usted pertenece a un Programa Social: Si I:I No :l

10. Etnia: Mestiza |:| Awajun |:| Otro: ...covvvvvnnnnn
11. Religion: Catélica:l Adventista |:| Otro: oooviiiiiiiie,



12. Distancia al establecimiento: 1 hora |:| 2 horas |:|

3 horas a mas |:|
13. Tipo de Seguro: Ninguno |:| SIS |:| Otro: .oooiviiii,

14. Consultorio donde fue atendido: Medicina |:|

Otr0: e

15. Nimero de atenciéon: Nuevo (0) |:| I:l 1-2 Mas I:I de tres



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

NO

Dimension:

Fiabilidad

0-5No

Aprobado

6

Suficiente

7 Regular

8 Bien

Muy Bien

10

Excelente

El servicio fue

realizado

correctamente

El personal hace
su trabajo de
manera

cuidadosa




El personal de
salud muestra
interés en

solucionar sus

problemas

NO

Dimension:
Capacidad de

respuesta

No

Aprobado

6

Suficiente

7 Regular

8 Bien

9

Muy Bien

10

Excelente

El tiempo de
espera para
recibir el servicio

fue breve

El tiempo de
duracion del
tramite o servicio

fue adecuado




Los horarios de
atencion son
adecuados y se

respetan

NO

Dimension:

Seguridad

No

Aprobado

6

Suficiente

7 Regular

8 Bien

9

Muy Bien

10

Excelente

Recibi6
informacion
precisa para el

servicio

El trato del
personal fue

amable y cortés




El personal es
profesional y

capacitado

10

El lenguaje de la
persona que le

atendio6 fue claro

NO

Dimension:

Empatia

No

Aprobado

6

Suficiente

7 Regular

8 Bien

9

Muy Bien

10

Excelente

11

Usted puede
confiar en el
personal de esta

unidad de salud

12

Considera que

esta unidad de




salud conoce sus

necesidades

NO

Dimension:
Elementos

tangibles

No

Aprobado

6

Suficiente

7 Regular

8 Bien

9

Muy Bien

10

Excelente

13

El personal
estaba bien

vestido y aseado

14

Las instalaciones
son agradables y

limpias

15

Las instalaciones
son adecuadas
para este tipo de

servicio




16

¢Cual es su
valoracién
general de la
atencion

recibida?

17

¢ El servicio
recibido cumplio
sus

expectativas?




Anexo 3: Validez del instrumento

Factores de riesgo asociados a satisfaccion en la atencion del adolescente en el primer nivel de atencion en una micro red Cajamarca 2024

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores de Riesgo
DIMENSION 1: Si | No Si | No | Si | No

1 Edad X X X

2 Qexo X X X

3 Nivel de estudio x x x

4 Tipo de familia x x x

S lefe de familia X X X

6 Ingreso econdmico del jefe de familia x x x

7 Lugar de residencia X X X

8 Durante la época de estudio usted vive X X X

9 Usted pertenece algin programa social X X X
DIMENSION 2: Si | No Si | No | Si | No

10 pinia X X X




1 Religion * * *
DIMENSION 3: Si | No Si | No | Si | No
12 pistancia a los servicios de salud X X X
13 Tipo de Seguro X X X
14 Consultorio o area donde fue atendido X X X
15 Numero de atencién X X X
VARIABLE 2
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No | Si | No
16 I servicio fue realizado correctamente X X X
17 ) X X X
El personal hace su trabajo de manera cuidadosa
18 [El personal muestra interés en solucionar sus problemas.| x X X
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si No | Si | No
19 . L - X X X
El tiempo de espera para recibir el servicio fue breve
20 ElI tiempo de duracion del tramite o servicio fue| x X X




adecuado.

21

Los horarios de atencidon son adecuados y se respetan

DIMENSION 3: Seguridad

22 Recibioé informacién precisa para el servicio.

23 [El trato del personal fue amable y cortés.

24
El personal es profesional y capacitado

25
El lenguaje de la persona que le atendio fue claro

DIMENSION 4: Empatia

26 Usted puede confiar en el personal de esta unidad de

salud.

27 Considera que esta unidad de salud conoce sus

necesidades.

DIMENSION 5: Aspectos Tangibles

28 El personal estaba bien vestido y aseado.




29

Las instalaciones son agradables y limpias.

30

Las instalaciones son adecuadas para este tipo de

servicio.

31

s Cual es su valoraciéon general de la atencion recibida?

32

¢ El servicio recibido cumplié sus expectativas?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si presenta suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... Ysabel Leticia Garcia Ugaz
DNI:...40337225
Especialidad del validador: ...... Maestra en Gestion de los servicios de la Salud

29 de Agosto del 2024

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién -- ’ a

Firma del Experto Informante.



N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores de Riesgo
DIMENSION 1: Sociodemogrificas Si No Si No | Si | No
1 Edad X X X
2 exo X )( X
3 Nivel de estudio X X %
4 Mipo de familia X X X
5 lefe de familia X X X
6 lingreso econémico del jefe de familia X X X
7 Lugar de residencia X X X
8 Durante la época de estudio usted vive X ¥ ¥
9 Usted pertenece alglin programa social )< X ) 4
DIMENSION 2: Culturales Si No Si No | Si | No
10 Etnia X X X
11 Religion % % X
DIMENSION 3: Servicios de Salud Si No Si No | Si | No
12 Ipistancia a los servicios de salud )3 P X
13 Tipo de Seguro \/\ 7\ X
14 (Consultorio o drea donde fue atendido
X X X
15 [Numero de atencion
X X X
VARIABLE 2
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No | Si | No
16 |E) servicio fue realizado correctamente s pa > 4
17
El personal hace su trabajo de manera cuidadosa P 3( x
18 [El personal muestra interés en solucionar sus problemas. )( )( %
DIMENSION 2: Capacidad de Respuest: Si No Si No | Si | No

19
El tiempo de espera para recibir el servicio fue breve

20 [El tiempo de duracion del trdmite o servicio fue adecuado.

21

ILos horarios de atenci6n son adecuados y se respetan

=[x %

|

¥[¥* X

;DJMENSION 3: Seguridad

22 Recibié informacion precisa para el servicio.

23 [El trato del personal fue amable y cortés.

24
El personal es profesional y capacitado

25
El lenguaje de la persona que le atendié fue claro

K [¥KK XK

K [E K X

[ [ K

IDIMENSION 4: Empatia




26 (Usted puede confiar en el personal de esta unidad de salud.
i > X X X
27 Considera que esta unidad de salud conoce sus necesidades. X v X
IDIMENSION 5: Aspectos Tangibles
28 [El personal estaba bien vestido y aseado. v,
29 [Las instalaciones son agradables y limpias. p v [~
# /™
30 [Las instalaciones son adecuadas para este tipo de servicio. Y- \,r i ___\\ / |
! ¢ -
31 | Cual es su valoracion general de la atencion recibida? N / N
32 |El servicio recibido cumpli6 sus expectativas? L ~ \f-
[ i | 'S
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: %\du%?\OWSOIHMQﬂQ”LQ\U

DNE.... 3ONANGR2 ..

G \ .
Especialidad del validador: \‘LJJ"QQE’\'TUEI(\GQ 6 ho Q & ‘O SSQ(VLL\OSQQ \U

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se enticnde sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes
para medir la dimension

AR R AR R R R ERE R R R R RS

R de. Q8. de1 202

Firma del Experto Informante.



N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores de Riesgo
DIMENSION 1: Sociodemogrificas Si No Si | No | Si | No
1 Edad X X% X
2 lsexo s X X
3 Nivel de estudio >4 W N
4 Iripo de familia X X e
5 Jefe de familia Y Y 'S
6 Ingreso econdémico del jefe de familia % 4 X
7 Lugar de residencia e X b §
8 IDurante la época de estudio usted vive p S X X
9 |Usted pertenece algiin programa social N e *
DIMENSION 2: Culturales Si| No Si | No | Si | No
10 ietnia X b4 N
11 Religion h ~ A
DIMENSION 3: Servicios de Salud Si No Si No | Si | No
12 pistancia a los servicios de salud b X X
13 Tipo de Seguro ¥ X N
14 (Consultorio o érea donde fue atendido X
X X
15 Nimero de atencion
X Y X
VARIABLE 2
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si | No | Si | No
16 e} servicio fue realizado correctamente * X hs
17
El personal hace su trabajo de manera cuidadosa K X X
18 [El personal muestra interés en solucionar sus problemas.
X X X
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si No | Si | No
19 T
El tiempo de espera para recibir el servicio fue breve r >‘ W
20 El tiempo de duracién del tramite o servicio fue adecuado. 3 N
)L
21 ' . X *
Los horarios de atencion son adecuados y se respetan *
IMENSION 3: Seguridad
22 Recibid informacion precisa para el servicio.
23 [El trato del personal fue amable y cortés.
i " ¥ X ¥
24 . i » N
El personal es profesional y capacitado / ! X
25 : -
El lenguaje de la persona que le atendié fue claro X ¥ %
DIMENSION 4: Empatia




26 |Usted puede confiar en el personal de esta unidad de salud.

.
%

27 Considera que esta unidad de salud conoce sus necesidades,

red
A
ad

DIMENSION 5: Aspectos Tangibles

28 [El personal estaba bien vestido y aseado.

29 |Las instalaciones son agradables y limpias.

30 [as instalaciones son adecuadas para este tipo de servicio.

31 | Cudl es su valoracién general de la atencion recibida?

32 ;El servicio recibido cumplié sus expectativas?

e S B
KK L e |#
> KR A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable <1 Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
9. ) SR \( 0 n o)
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....! P’ /.‘.'.‘.".'.1’.5‘.....f'..fi'...‘.'l.‘..‘.....{[..‘.'..:' }HC .‘.l.ﬁ;l.‘.‘.‘ ............. e

DNE.. 730960 79

..... AP

Especialidad del validador:

'Pertinencia: El item corresponde al pto tedrico formulado.

*Rell ia: El item es apropiado para rep al comp odi i

especifica del constructo e

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es conciso, & \)_} a0 mit

exacto y directo s 5 < aesee
ie Psip NURY M. MEDINA PARIENT.

Nota: Suficiencia, se dice suficicncia cuando los items planteados son suficientes S LU I3 e S BCA ML C.

para medir [a dimensién

Firma del Experto Informante.



N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Factores de Riesgo
DIMENSION 1: Sociodemogrificas Si No Si No | Si | No
1 Edad 5 x e
2 Sexo & <
3 Nivel de estudio X X "
4 Tipo de familia X ¥ X
5 lefe de familia X X %
6 Ingreso econdmico del jefe de familia X X X
7 Lugar de residencia X X ¥
8 Durante la época de estudio usted vive X X X
9 Usted pertenece algin programa social X X
DIMENSION 2: Culturales Si No Si No | Si | No
10 Enia X X X
1 Religion X . X
DIMENSION 3: Servicios de Salud Si No Si No | Si | No
12 pistancia a los servicios de salud X x X
13 Tipo de Seguro X X X
14 (Consultorio o drea donde fue atendido r
x e ~
15 Numero de atencion ") ¥
VARIABLE 2
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No | Si | No
16 |5} servicio fue realizado correctamente X ¥ X
17 }
El personal hace su trabajo de manera cuidadosa X =
18 [El personal muestra interés en solucionar sus problemas.
L4 'S x
DIMENSION 2: Capacidad de Respuesta Si No Si | No | Si | No
19 . g .
El tiempo de espera para recibir el servicio fue breve x X
20 [El tiempo de duracion del trdmite o servicio fue adecuado. =
21 : o X *
Los horarios de atencion son adecuados y se respetan
IDIMENSION 3: Seguridad
22 Recibio informacion precisa para el servicio.
s x X
23 El trato del personal fue amable vy cortés.
X X 4
24 . . X
El personal es profesional y capacitado %
25
El lenguaje de la persona que le atendid fue claro X X X
IDIMENSION 4: Empatia




(26 [Usted puede confiar en el personal de esta unidad de salud. . = ¢
27 (Considera que esta unidad de salud conoce sus necesidades, - .y ¢
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles
28 El personal estaba bien vestido y aseado. - X B
29 [Las instalaciones son agradables y limpias. X " ]
30 [Las instalaciones son adecuadas para este tipo de servicio. X %
31 | Cudl es su valoracion general de la atencion recibida? < n =
32 | El servicio recibido cumplié sus expectativas? = X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir[ |  No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Sheyla Janeth Gomez Tuesta.

DNI: 42867690.

Especialidad del validador: Gestién de los Servicios de la Salud

Pertimencia: El fiem corresondeal coricapts terice T San Ignacio, 04 de setiembre del 2024.
Rel El item es apropiado para rep al comp o di i
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el e iado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de
elementos

.985

17

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si el Correlacion Alfa de
escala si el elemento se total de Cronbach si el
elemento se ha elementos elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
El servicio fue realizado
t t
correctamente 133.70 295.789 927 984
El personal hace su trabajo
d idad
© manera cuidadosa 133.80 298.400 949 983
El personal de salud
muestra interés en
solucionar sus problemas 134.00 297.333 .961 .983
El tiempo de espera para
ibir el icio fue b
recibir el servicio Tue breve 133.40 303.156 873 984
El tiempo de duracion del
tramite o servicio fue
adecuado 133.70 294.900 .948 .983
Los horarios de atencién
son adecuados y se
respetan 133.60 293.822 .963 .983
Recibioé informacion precisa
| -
para el servicio 133.80 308.178 772 985
El trato del personal fue
| i
amable y cortes 133.30 303.344 880 984

El personal es profesional y
capacitado

133.80 299.067 .932 .983



El lenguaje de la persona
que le atendié fue claro

Usted puede confiar en el
personal de esta unidad de
salud

Considera que esta unidad
de salud conoce sus
necesidades

El personal estaba bien
vestido y aseado

Las instalaciones son
agradables y limpias

Las instalaciones son
adecuadas para este tipo
de servicio

¢, Cual es su valoracion
general de la atencion
recibida?

¢ El servicio recibido
cumplié sus expectativas?

133.50

133.50

133.90

133.40

133.50

133.90

133.80

133.40

305.167

317.833

298.767

301.822

315.833

304.989

297.289

202.489

.898

.868

.895

.908

.679

.808

.907

.934

.984

.985

.984

.984

.986

.985

.984

.984




Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION
PFILOTO

(El formato pertenece a FORMULARIQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDID DE
INTESTIGACION DEL CIELVRI)

Titulo de proyvecto de investigacidn :  Factores de riesgo asoclados a satisfaccion en la atencion del
adolescente en el primer nivel de atencion en una micro red Cajamarea 2024

Investizadores 1 Nadia Ecos Yataco

Institucidn(gs) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investizacién titulado: “Factores de riesgo
asociados a satisfaccion en la atencién del adolescente en el primer nivel de atencion en una micro red Cajamarca

2024 de fecha / / v version01. Este ez un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (PN
. INFORMACION

Propasito del estudio: El propoésito de este estudio es conocer lz relacion entre los factores asociades v la
satizfaccion del adolescente en 1z atencicn en el primer nivel de atencién. Su ejecucion avudara permitira establacer
un instrumente de mejora para una atencion de calidad.

Duracion del estadio (meses): 1 semana
N° esperado de participantes: 10
Criterios de Inclusién y exclusidn:

Inclusion:
- Adolescentes de 12 a 17 afios varones y mujeres.
- Tener consentimisnto por parte del padre o apoderads v zsentimiento del adolescente.
- Atenderse en IPEESS de primer nivel de atencicn de una micro red de Cajamarca ez en control o
consulta.
- Saber leer y escribir.
- Que el adolzscente tenga como minimo primaria completa.
Exclusién
- (Que tenga estudios umiversitarios

(No deben reclutarse voluntarios emfre grupos “vulnerables™: presos, soldades, aborigenes, marginados,
esfudianies o empleados com relacionss académicas o econdmicas con el Imvestipador, efc. Salve gus la
imvestigacion redunde en un beneficio concreto v tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: 51 Usted decide participar en este estudio se le realizara los signientes procesos:

= Awntorizacion y firma del consentimiento mformado
# Llenado de la encuesta
+ Anonimato

La enfrevista'encuesta puede demorar unos 20 minutos v ne implica meomodidad m fisica m psicologica
Los resultados =& le entregardn a usted en forma individual v se slmacenarin respetando la confidencialidad y su
anonimato.



Eiesgos:
Su participacion en ] estudio ne presenta ningin riesgo para usted va que se conservari en un anonimato.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente provecto por las acciones de mejora a implementar posterior a los resultados.

Costos e incentivos: Usted ao pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente nvestigacion.
Asi mismo, no recibird ningin incentive econdmico ni medicamentos 2 cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nozotros guardaremos la informacion recelectada con cddiges para resguardsr su identidad.
51 loz resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Los archivoes no serdn mostrades a ninguna persona ajena al equipe de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es veluntariz. 51 usted lo decide puede negarze a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios v derechos que tisne como individuo, como asi tampoeo modificaciones o restricciones
2l derecho a 12 atencidn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investizador Principal (Madlia Ecos Yatace, mimero de teléfong
A7EE70436 y correo elecironico nadisecosyhotmail com ).

Asi mizmo, en caso de verificacion del estudio, puede conmmicarse con 12 Universidad Morbert Wisner, Posgrado.
Contacto: Email: 3000000 GRADOS

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulane de Consentimiento Informado (FCI), v declare haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas v preguntas. Comprendo que mi decizion de participar es velontaria vy conozeo mi deracho a retirar mi
conzentimiento en cualquier momento, sin que exto me pequdique de ninguna manera. Recibiré una copia fimmada
de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (g mm gagg) Fecha: {gdmmagag
(Firm)

Nombre testigo o representante legal:
DN

Fecha: (ggdmmigaay)

Nota: La firma del fesiigo o representomite legal es obligatoria solo cuando el participante tiens aiguna
discapacidad que le impida firmar o mprimie su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION PILOTO

[El formato pertenece a FOR MULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion

Investigadores :
Institucion{es) : Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion fitulado: * !
defecha [ ¢ y version.0___. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Unwermdad
Privada Morbert Wiener[UPRNW].

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es .
5u ejecucion ayudard/permitira

Duracion del estudio (meses):

M? esperado de participantes:

Criterios de Inclusion y exclusion:

(Mo deben reciutarse volunfarioz enfre grupos “vuinerables” presos, soldados, sborigenes, marginados,
estudianfss 0 empleados con relaciones scadémicas o sconomicas con & invesfigador, sfc. Salvo que 15

investigacion redunde en un beneficio concreto v tangible para dicha pobiacion v el disefio asi o requisra).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

La enfrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afladir
a defalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual v se almacenaran respetando la
confidencialidad v su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacién del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no
presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacién del sujeto de estudio)



Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion
en la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo economico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos l1a informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La paricipacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualquier momento, sin gue esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detaliar ef nombre, nimero de
teléfono v comeo elecirdnico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica gque valido el presente estudio, _

Contacto del Comité de Efica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:
comité_efica@uwiener edu.pe

IV. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma . (Firma)
Mombre participante: Mombre investigador:
DHNI: DIz
Fecha: (gd/mm/gaaa) Fecha: (gd/mmsaaas)
(Firma)

Mombre testigo o representante legal:
DHNI:

Fecha: (gd/mm/gaag)

Nota: La firma del testigo a representante legal es obiigalaria solo cuanda el parficipants tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huslla, o en el caso de no saber lser y escrbir.



ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION PILOTO

(&l formato pertenece a FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO{FAD EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIELVRI)

Titule de proyecto de investigacion : Factores de= resgo asociados a satisfaccion en la atencidn dal adolescente en 2] primer
nrval de atancion en wna mucro red Cajamarca 2024

Investicadores :  Madia Eoos Yataco

Institucicn(es) 1 Universidad Privada Norbert Wiener (LUPNW)

Eztamos invitando a uwsted a participar en un estudio PILOTO de investigacion trtulado: “Factores de riesgo azociado: a
satisfaceion en la atencion del adolescente en el primer nivel de atencicn en wma micro red Cajamarea 2024  defacha /7
v verzion 01, Este az un astudio dazarrellado por mvestizadores da 1a Universidad Privada Morbert WienerTTPRW).
V.  INFORMACION
Propocito del estudio: El propozito de este estudio ez conocer la relacion entre los factores azoctados v la satisfacciom del
adolescente en la atencidn en el primer nivel d= atencion. Su ejecucion ayudard permititd establecer un Instrumento de mejora
para mna atencion de calidad.
Duracidn del eztudio (mezez): 1 zemana
N° esperado de participantes: 10
Criterios de Inclusion v exclusion:
Inclusion:
- Adoclescentes de 12 a 17 afios varones y mujeres.
- Tener conzentimiento por parte del padre o apoderado v azentimiento del adolescente.
- Atenderse en IPRESS de primer nivel de atencion de una micro red de Cajamarca sea en
control o consulta.
- Baber leer vy escribir.
- Que el adolescente tenga como minimo primaria completa.
Exclusidn
- Que tenga estudios universitarios
N deben reclutarse voluntaries enire grupes “vunerables”: peesos, soldades, aborigenes, murgingdos, estudioites o empleadss con

relaciones acodemices ¢ sconewicas con el Dnvestizmdor, efr. Salve gus la dmeestipacion redwude an we bengficio concrete v tamgthle para
dicha poblacion ¥ el disedfin asi o requisra).



Procedimientoz del eztudio: 51 Ustad decide participar en este estudio se le realizard los sizuientes procesos:

& Autonzacion v firma del consentimianto mformado
#  Llenado de la encuesta
®  Anommato

La enfrevista‘encuesta puede demorzr unos 20 minutos v no implica incomodidad ni fisica mi
psicologica

Los resultados se le entregardn a usted en fonma individual v se almacenarin respetande lz confidsncialidad v su
anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningon riezgo para usted va que se conservara en un anonimato.

Beneficios:
Usted se beneficiars del presente proyecto por las acciones de mejora a implementar posterior a los
resultados.

Costos e incentives: Usted mo pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
irvestigacion. Asi mizmo, no recibird ningun incentive econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nozsotroz puardaremos la mformacion recolectadz con codigos para resguardar su idemtidad. 51 los
resultados de este estudio zon publicades, no se mestrard nnzuma informacion que permita su identificacion. Loz archivos no
seran mostrados 2 ninguna persona zjena al equipo de sstudie.

Derechos del paciente: Lz participacion en el presente estudio ez voluntana. 21 usted lo decide puede negarse a participar en
el aztudic o retirarze de éste en cualquier momeanto, sin que esto ocasions ningima penalizacion o pérdida de los beneficios v
derachos que tiene como mdivides, como 251 tampecs modificacionss o restricciones al derecho 2 la atencion madica.

Preguntaz/Contacto: Puede commmicarse con el Investizador Principal (Nadia Ecos Fatace, mebwmero ds telgfors 078870458 v
correo electromico nadisecons@hotmail com ).

V1. DECLARACION DEL ASENTIMIENTO

He leido la hoja de mformacion dal Formlario de Azentrmiente Informade (FAT), v daclaro haber recibido una explicacion
satisfactona sobre los objetivos, procedimiantos v finalidadss dsl estudio. Se han respondido todas nus dudas v presuntas.
Comprendo que mi decisidn de participar 2= voluntaria v conesco mi darecho a retivar nu consentimiento en cuzalquisr momente,
smm que esto me parjudigque de nmzma manera. Becibirs una copa firmada de este asantimiento.

(Firma) (Firrmal
Mombre participante: Nombre mvestizador:
DHNI: DRI
Fecha: (dd mmigagg) Fecha: (ddmmgqzg)
Firmal

Maombre testizo o reprasentants lagal-
DHI:
Fecha: (dd mmigagg)



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(E{ formate pertensce a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI EN LNV

ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIELVRI)

Titule de proyecto de investigacion : Factores d= riesgo azociados a satisfaccion en la atencion dal adolescente en 2] primer
nrival de atencicn en 1ma micro red Cajamarea 2024

Investizadores ¢ Madiz Ecos Tataco
Institucidnies) :  TUniversidad Privada Norbert Wianar (UFNW)

Eztamos mvitando a wsted 2 participar en un estudio de mvestigacion titulade: “Factores de resgo asociados a satisfaccidn en
la atencicn del adelescants en el primer nivel de atencidn en una micro red Cajamarca 2024 de facha /.
Ezta ez um estudio desarrollade por ivestizadores de la Umiversidad Provada Norkert Whianer TTPR).

wwersion (1.

VIl. INFORMACION

Propacito del estudio: El propozito de este estudio ez conocer la relacion entre los factores azoctadoz v 1a satisfaceion del
adolescente en la atencidn en el primer nrvel de atencidn. Su gjecucion avedara/permitira establecer acclones de mejora para
1ma ztencicn de calidad,

Duracion del eztudio (mesez): 1mes
N ezperado de participantes: 22
Criterioz de Incluzion v excluzion:
Inclusion:
- Adclescentes de 12 a 17 afios varones y mujeres.
- Tener conzentimiento por parte del padre o apoderado v azentimiento del adolescente.
- Atenderse en IPRESS de primer nivel de atencidn de vna micro red de Cajamarca sea en
control o consulta.
- Baber leer v escribir.
- Que el adolescente teniga como minimo primaria completa.
Exclusidn
- Que tenga estudios universitarios
(No deben reclutarse volwniarics enire grupos “vwwerables ™ peesos, soldades, aborigenss, margingds, estudiories o empleados con

relaciones academicas ¢ scomewicas con ef Drvestizador, efc. Salve gus la dneestipacion redwude an we bengficio concrete v iamgihle para
dicha poblacion i el disedip asi lo reguisra).

DE



Procedimientos del estudio: 21 Usted decide participar en este estudio se 12 realizara los siguientes procesos:

®  Autorizacion v firma del consentimiants mformade
# Llenado de la encuesta
#  Anomimato

La enfrevisia‘encuesta puede demorar unos 20 minutos v no implica incomodidad ni fisica ni
psicologica

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual ¥ se almacenarin respetando lz confidencialidad ¥ s
anomimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio mo presenta riesgo para usted ya que se conservari en un anonimato.
Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto por las acciones de mejora a implementar posterior a los
resultados.

Costos e incentives: Usted xo pagard ninglin costo monetario por su participacidon en la presente
investigacion. Asi mizmo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de zu
participacidn.

Confidencialidad: Wozotros guardaremos la informacion recolactadz con codigos para resguardar su identidad. 31 los resultados
de este estudio son publicades, no se mostrara ningunz mformacion que permuta su identificacion. Los archivos ne seran
mostrades a ninpuna personz ajena al equpe d= estudio.

Derechos del paciente: Lz participacion en el presente estudic 2= voluntana 81 usted lo decide pusde negarss a participar en
2l eztudio o retitarze de éste en cnalgquier momento, sm que esto ocazlons mnguna penalizacion o peérdida de los beneficios v
derachos que tiene como mdivideo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho 2 la atencion meadica.

Prepuntaz/Contacto: Puede commmicarze con el Investigador Principal (Nadia Ecos Yatace, mimero de telefono 270070456 1
corren electironics nadiasconyhotmail, com ).

VIl. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1a hoja de informacion dal Farmulario de Consentomiento Informade (FCT), v declars hzber recibode wna explicacion
satisfactonia sobre los objetivos, procedinientos v fimahidadss dal estudio. 52 han respondido todas mus dodas v preguntas.
Comprendo qua pu decizsion de participar ez voluntana v conezeo mu derecho a refirar oy conzentimiento en cualgmer momento,
sin que esto me parudique de ninguna manara. Becibirs una copia firmada de este consentinuento.

(Firma) (Firmayl
MNombrs participante: Mornbre investizador:
DNI: DI
Fecha: (ddwmigagg) Facha: (gdmmgaag
{Firma)

Maombre testiso o reprasantante lagal-
DHI:
Fecha: iddmmiggag)

Npta: La firmu del testipe o represerioee lopal o obligmaria solo cuwwde ef paticivae tene alpwar discama fdad que Je impida frmuer o
gty su huella, o en el case de no saber lser 7 escribir.



ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(E! formato perfensce a FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO(FAD EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION DEL CIEL-VRI)

Titule de proyecte de investigacion : Factores da nesgo azociados a satisfaccion en la atencion dal adolescents en 2] primer
nrvel de atencicn en 1ma micro red Cajamarea 2024

Investigadores ¢ NWadiz Ecos Tataco
Institucion(es) :  Universidad Privada Norbert Wisnar (UENW)

Estamos mvitande a wsted 2 participar en un estudio de mvestigacion titulado: “Factorss de nesgo asociados a satisfaccion en
la atencicn del adelescants en el primer nivel de atencidn en una micro red Cajamarea 20247 defacha [,
Esta ez um estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norkart Whaner{TTPRW).

vversion 01,

I¥. INFORMACION

Propazite del estudie: El propésito de este estudio e= conocer la relacion entra los factores asociadosz v la satisfaccion del
adolescente en la atencidon en el primer nivel de atencidn. Su gjecucion avodard penmitind establecer acciones de mejora para
una atencion de calidad.

Duracion del estudio (mesez): 1 mes
N? ezperado de participantes: 22
Criterios de Inclozion v exclusion:
Incluzion:
- Adolezcentes de 12 a 17 afios varones v mujeres.
- Tener consentimiento por parte del padre o apoderado v asentimiento del adolescente.
- Atenderse en IPRESS de primer nivel de atencion de una micro red de Cajamarca sez en
control o consulta.
- Baber leer v escribir.
- Que el adolescente tenga como minimo primaria completa.
Exclusidn
- Que tenga estidios universitarios
(o deber recluwarse voluniarios entre grupes “vulnerables”: presos, seldades, aborigenss, margingds, sstudionies o empleadss con

relaciones aradémicas o scondwicas con e Drvestizador. efe. Salve gus la brvestisacion redunde en wn beneficio concrete v Emigible pava
dicha poblacion ¥ el disedio asi lo reguisra).

DE



Procedimientos del estudio: 21 Ustad decide participar en este estudio se le realizara los sigmentes procesos:

# Autonzacion v firma del consentimanto mformado
#  Llenado de 1a encuesta
*  Anomimato

La enfrevisia‘encuesta puede demorzr unoz: 20 minutos v no implica incomoeodidad ni fisica ni
psicologica

Loz rezultados se le entregardn 8 usted en forma indridual v s almacenarin respetande |z confidancialidad v su
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no prezenta riesgo para usted va que se conservara en uh anonimato.
Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto por las acciones de mejora a implementar posterior a los
resultados.

Costos e incentives: Usted xo pagard ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de zu
participacidn.

Confidencialidad: ozotros guardarensos la informacion recolectada con codizos para resguardar su dentidad. 31 los rezultados
de este estudio son publicades, no se mostrard ninguna mfonmacion gue permuta su identificacion. Los archives no seran
mostrades a ninguna personz ajena al equpe d= estudio.

Derechos del paciente: Lz participacion en el presente estudio ez voluntana 21 usted 1o decide pusde negarse a participar en
el estudic o retirarse de éste en cualquier momento, sm gue esto ocasions ninguma penalizacion o peérdida de los beneficios ¥
derachos que tiene como mdrades, como 251 tampeoco modificaciones o restneciones al derecho a la atencion meadica.

Prepuntaz’'Contacto: Puede comumnicarse con el Investizador Principal (Nadia Ecos Yataco, mimsre de telsfone 270070454
correo electronico nadiseconyhormail com ).

X. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de mfommacion dal Formulano de Azentrmiento Informado (FAT), v daclaro haber recibode una explicacion
satizfactoria zobre loz objetivos, procedimisntos v finalidades dal estudio. Sa han respondido todas mas dodas v preguntas.
Comprendo que mu decision de participar o= voluntana v conozco mu derecho 2 refirar i consentimiento en cualguier momento,
sim que esto me perjudique de ninguna mansra. Recibirs una copia firmada de este azantimiento.

(Firma) (Firmal
Mombre participante: Hombre investizador:
DI DL
Fecha: {ddmmigaga) Facha: {dd'mmgaag)
(Firma)

IMombre testigo o reprezentants legal:
DMI:

Fecha: {ddmmigaga)

Nota: La firma del tastige o representoe legal o oblizatoria solo cusndp ] participante fiens alpuma divcapacidad que Je tmpida firmar o
i su huella, o en el caso de no saber leer ) escribir.



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

e COMIRID RICICHAL BE SALLD CANLARCA
Q HED INTELAADA & SALLS SN KKAOID RlS
SARCO0N B e e

WHO DL DCENTENARD, DE LA CONSTIUDACION OF WUES TRA INCEPEMDENCIA, ¥ 0F LA COREMORMOON I8
LAS HEMOICAS SATALLAS DE SN ¥ AYADUCHD"

MAD N* 8875183

San Igracio. 5 de septiemtes de 2024
CARTA N* 013-2024-GR CAJ.DRSC-RS S1DG

Srita):

Nacia Ecos Yataco

Egresadalo)

Maaatia an Gestidn an Salud-UNW
Presents. -

Referencia. Escito con registro MAD N* 8672855, da fecha 04.06.2024

De m mayor consideracon

Yo, Gerardo Teobsido Hustuco Crisants, Director de la Red imagrada de Salud San
Ignacia he Ieida el decumento “Sclicko ingreso a ka nsitucion para realzar estudio de bess
4o posayrada” de fecha 04 do setiembre 2024, para recolectar datos como parte de su
proyecic de tees para obtener ol grado de Maestro on Gestidn en Salud “Faciores de riesgo
asccados a satisfaccon en i aercitn cel adolescents en al primer nvel de atencicn en
una micro red Cajamarca 2024°

Por 1o miseno, acaplo:

(X) Reccleccién de dsos en la asccacianinstituodn.

(X) Publicactn de los resullados en pubicacones academcas y certficas (lesis,
articulo clertfico, sickiers)

(X) Uso del mombre da |8 ssoGaconinalitusién én publcaciones académcas y
centificas

Estoy ol tanto que. en todss s SRACKONES, 5@ AsegUTara del ancnimato de los
parsopantes del estudio. 8% savagusdard s dalos personaies segin o refende a la Ley
N* 29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personsles™) Asimismo. @stoy al 1ano de la entrega
@8 un consentimiento Informaco a los partcpentes del esludio pars que Jeen sustento e la
sHuacKn volurtara de panticipacion

Cale Fraongeons Comessio N 773 .
S iyecs - Caprws Tretaimneh porta Seher ?lb L SKEMTERARO
RLC W' 20887218401 R e

I et 1edwEroandin s (ot e ool



Anexo 7. Cumplimiento ético

¢'¢

Universidad . - I 1 | [SLeas
Ho Wiener batallas de Junin y Ayacucho’ S0 800 =

sty Arizans Shri Ushemty

LRQA | |

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuesfra
. . : CERTIFIED
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO ETICO

o, Madia Ecos Yataco Con cddigo de matricula WN® 2022900624 identificado con DMI
41109070 Egresada de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener
declaro que el proyecto de tesis “Factores de riesgo asociados a satisfaccion en la atencion
del adolescente en el primer nivel de atencién en una micro red Cajamarca 20247 asesorado
por el docente: Arellano Sacramento Cesar con DNI: 40294542 con ORCID
hitps Hforcid .org/0000-0001-5958-8118, cumplen con:

1. Integridad en las actividades de investigacion cientifica y gestion.
Honestidad intelectual en todos los aspectos de la investigacion cientifica. Verificable con

el reporte Turnitin.

3. Objetividad e imparcialidad en las relaciones laborales y profesionales.
4. \eracidad, justicia y responsabilidad en la ejecucion y difusion de los resultados de la

investigacion cientifica.

5. Transparencia, actuando sin conflicto de interés, declarando ¥ manejando el conflicto,
sea este econdmico o de ofra indole. Esta declaracion jurada estd sujeta a confrol
posterior y e somete a las sanciones sefialadas en el Codigo de Etica para la
Investigacion de la universidad para el autor y su asesor de tesis, generando el repudio

de la investigacion.

Lima, 5 de marzo de 2026

o | L
LLOF—IER D[N

Firma
Egresado:MNadia Ecos Yataco

DMI: 41109070

A

Firma
Asesor: Arellane Sacramento Cesar

DMI: 40294542




zﬂ turnitin Pagina 2 de 98 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:563934062

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 98 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:563934062



zﬂ turnitin Pagina 3 de 98 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-10

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

o Internet

polodelconocimiento.com

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-26

° Internet

hdl.handle.net

o Internet

portal.amelica.org

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-13

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 98 - Descripcion general de integridad

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:563934062

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:563934062


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7667/T061_08154047_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/122352/Naverios_AD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/64950
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/4068/9521
http://hdl.handle.net/20.500.12840/1493
https://portal.amelica.org/ameli/journal/419/4194875009/html/
https://www.coursehero.com/file/135533397/Preguntas-para-la-encuestadocx/
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