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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion existente entre la calidad de atencion y control de salud
integral del adolescente”, la poblacion estara conformada por adolescentes de 12 a 17
afios que han concluido su plan de atencion integral de salud en los establecimientos de
salud 1-4 de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur. La muestra sera de 207
adolescentes; Disefio Metodologico: El tipo de investigacion sera aplicada, el disefio sera
observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos: Para
evaluar la variable “Calidad de atencion” se utilizara el cuestionario adaptado por
Gutiérrez en Perl en el afio 2021 con alta confiablidad mediante Alpha de Cronbach de
0.923 y para evaluar la variable “Control de Salud integral del adolescente”, se utilizara
el cuestionario disefiado por Delgado Ortega Geraldine en el afio 2022, confiable
mediante Alpha de Cronbach de 0.827. La técnica de recoleccion de datos serd la
encuesta. El procesamiento estadistico y analisis de datos: se realizara mediante técnicas
descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el analisis estadistico sera seglin sea
su distribucion a través de prueba de normalidad de (KS) con la finalidad de usar la
correlacion Rho de Spearman, la prueba de Chi cuadrado para constatar la hipotesis y

tablas cruzadas.

Palabras claves: “Calidad de atencion”, “Salud integral del adolescente”, “Adolescente”.



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between quality of care and comprehensive
adolescent health”, the population will be made up of adolescents between 12 and 17
years of age who have completed their comprehensive health care plan at the 1-4 health
facilities of the South Lima Integrated Health Network Directorate. The sample will be
207 adolescents; Methodological Design: The type of research will be applied, the design
will be observational, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional.
Instruments: To evaluate the variable “Quality of care”, the questionnaire adapted by
Gutiérrez in Peru in 2021 will be used with high reliability through Cronbach's Alpha of
0.923 and to evaluate the variable “Comprehensive adolescent health check”, the
questionnaire designed by Delgado Ortega Geraldine in 2022 will be used, reliable
through Cronbach's Alpha of 0.827. The data collection technique will be the survey.
Statistical processing and data analysis: will be carried out using descriptive techniques
and frequencies expressed in percentages; statistical analysis will be according to their
distribution through the normality test (KS) in order to use Spearman's Rho correlation,

the Chi-square test to verify the hypothesis and cross tables.

Key words: “Quality of care”, “Comprehensive adolescent health check”, “Adolescent”.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La adolescencia es un periodo vital donde se deja atras la dependencia de la nifiez y
avanzan hacia la mayor independencia de la juventud y se encaminan a la adultez (1),
la adolescencia es una etapa crucial del desarrollo que esta marcada por una serie de
cambios que tienen un impacto en una variedad de funciones fisiologicas y
psicoldgicas (2); esta etapa a nivel mundial rige desde los 10 afios hasta los 19 afios y
en nuestro pais Peru se clasifica desde 12 afios hasta los 17 afios de edad segln

politicas, normas del Ministerio de Salud (3).

Las y los adolescentes experimentan una variedad de enfermedades, muchas de las
cuales estan relacionadas con sus comportamientos de riesgo. Las causas principales
de muerte son evitables. Durante este periodo, todas las patologias y factores de riesgo

que se eviten o corrijan ayudaran a tener adultos mas saludables en el futuro (4).

Con respecto a datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
partir del afio 2000 al afio 2019, las principales causas de muerte durante la etapa de
vida adolescente en Las Américas fueron los homicidios con 45.000 muertes por afio,
en segundo lugar, las fatalidades de trafico con 30.000 muertes por afio y en tercer
lugar el suicidio con 12.000 fallecimientos por afio. Cada afio mueren alrededor de 1,2
millones de adolescentes por motivos que pueden ser evitados. Y sucede que, en la
mayoria de los paises el acceso de la poblacion adolescente a los servicios de salud

continda siendo insuficiente (5).

En cuanto a las principales causas de afios de vida ajustados en funcion a la
discapacidad perdidos en América Latina y El Caribe, segun el andlisis de datos

realizado por el Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, durante el afio 2015



por cada 100.000 habitantes adolescentes, en el grupo de adolescentes hombres y
mujeres de 10 a 14 afios un total de 1023 adolescentes presentaron anemia ferropénica,
en segundo lugar las enfermedades cutaneas con 846 casos y en tercer lugar 633 casos
de asma. Mientras que, en el grupo de edad de adolescentes de 15 a 19 afos, la
violencia interpersonal ocupo el primer lugar con 2055 casos, en segundo lugar 1114
accidentes de transito, seguido por las enfermedades cutaneas con 897 casos. Asi
mismo se identifico que los factores de riesgo mas predominantes fueron la
malnutricion, el consumo de drogas y alcohol, la falta de agua potable, falta de

saneamiento, relaciones sexuales sin proteccién, violencia y abuso sexual, entre otros
(6).

Es necesario sefialar que, en los paises de las Américas, casi la tercera parte de la
poblacion en general, no acceden ni buscan atencién en salud cuando lo necesitan por
varias razones: entre ellas las limitantes en la organizacion — 17.2% (atencion
inadecuada, tramites burocraticos, demasiada espera). Las limitaciones financieras
representan el 15.1% (falta de recurso humano, insumos, medicinas) y 8.0% son por
barreras de aceptabilidad (falta de confianza en el personal o preferencia por la

medicina tradicional), entre otras barreras (7).

La poblacion de adolescentes en el Perd, segun la proyeccion del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica correspondiente al afio 2023, representa el 10.3% de la
poblacion con un total de 37485,483 adolescentes (8). En cuanto a la situacion de
morbilidad del afio 2023 en nuestro pais, las principales causas fueron: caries dental
con 244,841 casos (22.3%), seguido de faringitis aguda con 170,118 casos (15.5%),
rinofaringitis aguda con 121,062 casos. Mientras que en la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur las causas frecuentes de morbilidad en el afio

2023 fueron las enfermedades del sistema digestivo con 29,851 casos, trastornos



mentales y del comportamiento con 27,715 casos y las enfermedades del sistema

respiratorio con 25,940 casos (9).

A nivel nacional solo el 16% de la poblacién adolescente recibi6 el control del plan de
atencion integral concluido durante el afio 2023. Y en la DIRIS Lima Sur, de un total
de 229,367 adolescentes que radican en la jurisdiccion, solo el 23.5% de los
adolescentes acceden a los centros de salud por una atencion de salud (83,922
adolescente desde enero a diciembre del 2023) y solo el 14% ha concluido su plan de

atencion integral (10).

Por lo tanto, ante toda la problematica mencionada, es importante rescatar que para
contribuir a la reduccion y control de la mortalidad y morbilidad en la poblacién
adolescente, la OMS y el Ministerio de Salud indican que, todo adolescente reciba el
plan de cuidado integral de salud de forma anual con tres sesiones como minimo, que
consta con mas de 22 prestaciones preventivas de enfermedades (segun sus
necesidades y expectativas), intervenciones que detectan de riesgos para la salud y

fortalecimiento de factores sus protectores de salud (11).

Sin embargo, la Contraloria General de la Republica en su informe de auditoria de
desempefio a los servicios de prevencion del embarazo en adolescentes brindados por
el Ministerio de Salud, evidenci6 que las causas que limitan el acceso a los centros y
puestos de salud por parte de los adolescentes y la baja cobertura de adolescentes con
plan de cuidado integral de salud concluido son debido a la infraestructura de los
establecimientos de salud que impiden la implementacion de los servicios
diferenciados con ambiente exclusivo, asimismo los limitados recursos para la
atencion integral de salud a los adolescentes, ocasiona que no se provea de manera
continuay oportuna el servicio (12). Es por ello que el actual proyecto de investigacién

tiene como propdsito determinar la relacion que existe entre calidad de atencién y la



salud integral de adolescentes en los establecimientos de salud del nivel 1-4 de la
DIRIS Lima Sur, para conocer detalladamente si el cuidado integral de salud en
adolescentes es otorgado con calidad por el equipo multidisciplinario permitiendo asi
identificar un punto mas que contribuya a mejorar el acceso al plan de cuidado integral
de salud en los adolescentes. Asi mismo, el presente trabajo, permitira establecer
mejoras continuas para la calidad de atencion de salud y el cumplimiento del plan de
cuidado integral de salud, lo cual influiria en la disminuciéon de la morbilidad y

mortalidad en los adolescentes a nivel nacional.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacidon que existe entre calidad de atencion y el control de salud
integral del adolescente en la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de

Salud Lima Sur, 2024?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacidn que existe entre la calidad de atencidn segun la dimension
fiabilidad y el control de salud integral del adolescente?

2. ¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion segln la dimension
capacidad de respuesta y el control de salud integral del adolescente?

3. ¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion segin la dimension
seguridad y el control de salud integral del adolescente?

4. ¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion segin la dimension
empatia y el control de salud integral del adolescente?

5. ¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion segln la dimension

elementos tangibles y el control de salud integral del adolescente?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion existente entre la calidad de atencién y el control de salud

integral del adolescente.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion existente entre la calidad de atencion segun la dimension
fiabilidad y el control de salud integral del adolescente.

2. Determinar la relacién existente entre la calidad de atencidn segun la dimensién
capacidad de respuesta y el control de salud integral del adolescente.

3. Determinar la relacion existente entre la calidad de atencion segun la dimension
seguridad y el control de salud integral del adolescente.

4. Determinar la relacion existente entre la calidad de atencion segun la dimension
empatia y el control de salud integral del adolescente.

5. Determinar la relacion existente entre la calidad de atencidn segtn la dimension

elementos tangibles y el control de salud integral del adolescente.

1.4. Justificacion de la investigacion

Teorica. — El presente proyecto de investigacion, contiene dos variables, de las
cuales la variable independiente: “calidad de atencion”, se basa en la teoria “Modelo
de Donabedian” de Avedis Donabedian, quien sefiala que el objetivo de la evaluacion
de la calidad de la atencidn es constatar el éxito de un sistema de atencion, monitorear

el progreso e identificar las fortalezas y deficiencias para corregir (13).



Mientras que, la variable “Control de Salud integral del adolescente” se basa en la
“Teoria del Cuidado Integral de Salud” escrita por la Dra. Jean Watson quien sefala
que el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal con el objetivo de mejorar
la salud y el crecimiento de las personas. El cuidado debe buscar el equilibrio entre
la mente, el cuerpo y el alma, para que los procesos de atencion holistica se den de
manera integrada. Para ello Watson promovio diez factores de cuidado, mencionados
a continuacién: 1) Formacion humanista — altruista en un sistema de valores, 2)
Incorporacion de la fe-esperanza, 3) El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y
hacia los otros, 4) El desarrollo de una relacién de ayuda y confianza, 5) La
aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos, 6) El uso
sistematico de una resolucién creativa de problemas del proceso asistencial, 7) La
promocion de ensefianza aprendizaje interpersonal, 8) La creacion de un entorno
protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y sociocultural, 9)La
asistencia con la gratificacion de necesidades, 10) El reconocimiento de fuerzas

fenomenoldgicas y existenciales (14).

Metodoldgica. — Facilitara evidenciar la relacion que existe entre la calidad de
atencion y el control de salud integral del adolescente en los establecimientos de
salud de la DIRIS Lima Sur a través del método hipotético deductivo, para su
identificacion y mejora del indicador de atencion integral de salud. El presente
estudio es de tipo de investigacion aplicada, con disefio observacional, descriptivo,
correlacional y transversal, con enfoque cuantitativo, en el estudio se emplearan dos
cuestionarios correspondientes a las variables de calidad de atencion y salud integral
del adolescente, ambos cuestionarios han sido validados por juicios de expertos y

cuentan con confiabilidad alta.



Practica. — El presente proyecto de investigacion permitira determinar la calidad de
atencion que se brinda durante la aplicacion del plan de salud integral del
adolescente. Asi mismo, los resultados del presente trabajo permitirdn que los
profesionales de la salud mejoren la atencidn que brindan a los usuarios a traveés del
uso de las dimensiones como capacidad de respuesta, elementos tangibles, fiabilidad
seguridad y la empatia. Los datos obtenidos servirdn como base de estudios para

futuras investigaciones en los Centros de Salud intervenidos.

De acuerdo a las conclusiones obtenidas también se podré ejecutar planes de mejora
en los centros de salud de nivel I-4 de la DIRIS Lima Sur, programar capacitaciones
sobre la atencién con calidad para el fortalecimiento de competencias de los
profesionales de la salud, permitird lograr un mayor acceso de los adolescentes a los
servicios de salud de estos establecimientos, debido justamente a la calidad de
atencion optima. Asi mismo, se podra contribuir a la creacion de centros pilotos de
establecimientos de salud con atencion 6ptima, lo que a la larga se reflejara en la
disminucion de morbilidad y mortalidad en la poblacion adolescente debido que
mientras mas medidas de prevencion de enfermedades y aplicacion de factores
protectores para su vida permitird mejorar su calidad de vida, gracias a la confianza

y la 6ptima calidad de atencion recibida.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio se aplicara desde noviembre a diciembre del 2024, la recoleccion de

los datos seré en enero del 2025.



1.5.2. Espacial
El estudio se realizard en los 12 establecimientos de salud de nivel 1-4 de la
Direccion de Redes Integradas en Salud Lima Sur, en la ciudad de Lima

Metropolitana, Peru.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
Adolescentes de 12 a 17 afios de edad, que acuden a los establecimientos de salud
de nivel 1-4 de la DIRIS Lima Sur y que en todo el afio 2024 hayan iniciado,

continuado y/o concluido su plan de atencion integral de salud.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Granados y Garcia (15) en su estudio del afio 2023 en El Salvador tuvo como objetivo
“Evaluar las percepciones de las juventudes sobre la calidad de atencion que recibieron y
su experiencia en las Unidades de Salud”, empleando un estudio mixto, con un disefio
transversal descriptivo en la fase cuantitativa y con un disefio fenomenolégico en la fase
cualitativa, se obtuvo las percepciones de los adolescentes, primero se evaluo la calidad
de atencion con un cuestionario y luego mediante entrevistas se midio el nivel de
satisfaccion. La poblacion fue de 11,167 adolescentes y la muestra fue de 478
participantes; los resultados hallados fueron que el 68,2% de los adolescentes desconocen
programas exclusivos para ellos, el servicio de medicina general fue el mas utilizado
(76.6%), sobre la atencion recibida: el respeto, la confianza y la privacidad fue calificada
como muy buena o excelente. EI 39.7% menciond que el tiempo de espera fue de 30 a 60
minutos; el 17.6% reportd esperar mas de dos horas. La conclusion fue la percepcion de
las unidades de salud por parte de los adolescentes es buenay los servicios de salud tienen

barreras que interfieren en la aceptabilidad, oportunidad y acceso.

Ibafiez et al. (16) realizaron un estudio de investigacion en el afio 2021 en Morelos en
Meéxico, que tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de la atencion de los servicios de
salud amigables en las unidades de salud de primer nivel de atencion de los Servicios
Estatales de Salud del estado de Morelos”, a través de una investigacion aplicada, enfoque

cualitativo, con disefio descriptivo, correlacional. La muestra fue 489 y muestreo de 29
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adolescentes, se entrevistd a 20 prestadores. Los instrumentos fueron guias de entrevista.
Los resultados fueron: En la dimension de equidad son equitativos desde la perspectiva
de los adolescentes y del personal de salud, en la dimension de accesibilidad los
adolescentes identifican barreras burocraticas y economicas, el personal de salud refiere
barreras culturales; en la dimension de la aceptabilidad son aceptables, ofertados con
confidencialidad y privacidad; en la dimensién apropiado no hay limitaciones para la
prestacion y en la dimension de efectividad los servicios son efectivos. Por lo que se
concluye que los servicios de salud amigables destinados a la atencion integral del
adolescente son equitativos, con poca disponibilidad de insumos, siendo necesario
desarrollar y fortalecer los servicios de salud destinados a los adolescentes; asi mismo

fortalecer las habilidades y conocimientos de los prestadores de la salud.

Awasthi et al. (17) en el afio 2021 en el norte de India, ejecut6 una investigacion con el
objetivo de “Evaluar si la calidad de la atencion proporcionada por el hospital relacionada
con la salud de los adolescentes hospitalizados desde la perspectiva de los padres”, para
ello empled un estudio transversal prospectivo y la aplicacién del instrumento fue con
escala de Likert y la evaluacion de la calidad de vida mediante un cuestionario. La
muestra fue de 300 adolescentes hospitalizados. Obteniéndose los siguientes resultados:
El instrumento piramidal mostr6 una consistencia interna (o = 0,88, valor P <0,0001). La
calidad de servicio fue méas alta para el tratamiento médico y méas baja para la
participacion (0,54 £ 0,16). En cuanto a la perspectiva de los padres fue mas alto el
dominio fisico (42,8 £ 7,4) y mas bajo el dominio ambiental (37,2 + 7,1). El tratamiento
médico, los procesos de atencion y la participacion del personal, tuvieron asociaciones

significativas con la calidad. La actitud del personal fue el Unico determinante



11

significativo de la calidad. Las conclusiones fueron: que el instrumento es confiable para
evaluar la percepcion de los padres; la calidad se asocié positivamente con impacto de
condiciones de salud, por lo tanto, es probable que un mayor enfoque en calidad,

especialmente en la actitud del personal, mejore el impacto de condiciones de salud.

Antecedentes Nacionales

Obregon et al. (18) en su investigacion del afio 2020 en la ciudad de Lima - Perd, tuvo
como objetivo: “Determinar la satisfaccion de los adolescentes por la atencion recibida
en un servicio diferenciado de un establecimiento del primer nivel de atencion de Lima”
y empleo la metodologia de estudio observacional, tipo descriptiva y transversal, con
enfoque cuantitativo. Empled una encuesta autoadministrada SERVQUAL adaptado y
validado en contenido a los 84 adolescentes (muestreo no probabilistico), obteniendo
como resultado lo siguiente: El 28,57% de los jovenes estuvieron satisfechos con la
atencion integral de salud en los servicios diferenciados para adolescentes, la mayoria
tenia entre 12 y 14 afios (83,33%). Entre las dimensiones, la empatia y la seguridad son
las més altas (39,28% y 36,90%, respectivamente). La puntuacion de apariencia de las
instalaciones (6,45 + 0,82) y la puntuacion de confianza en la atencion (6,38 + 0,84)

fueron las puntuaciones con las expectativas mas altas.

Carbajal (19), en el afio 2019 en Lima/Pert, con el objetivo de “Determinar la relacion
entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina
del adolescente del Instituto Nacional de Salud del Nifo, 2019”. El tipo de investigacion
fue basica, con enfoque cuantitativo, disefio fue no experimental, de nivel correlacional.

La muestra fue de 145 adolescentes, el muestreo fue no probabilistico, intencional. Se
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utilizaron cuestionarios y encuestas validadas con SERVQUAL y SUCE. Los resultados
fueron: que la calidad del servicio es aceptable (95.9%), existe relacion positiva entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, hubo relacion positiva y baja entre la
satisfaccion del adolescente y la calidad de servicio en atencion integral de salud recibida
(r= 0,202). Se identificd una relacion positiva y baja entre la seguridad, empatia y la
satisfaccion del adolescente. Y respecto a los aspectos tangibles, fiabilidad y capacidad
de respuesta no se relacionan positivamente con la satisfaccion del usuario. Las
Conclusiones fueron que si existe relacion positiva y baja en las siguientes dimensiones:
calidad de servicio/ empatia/seguridad y la satisfaccion del adolescente; pero no existe
relacién positiva entre las dimensiones: fiabilidad/ capacidad de respuesta/aspectos

tangibles y la satisfaccion del adolescente en la atencidon integral de salud en el servicio.

Meléndez (20), en el afio 2020, en Trujillo Perd, realiz6 un trabajo de investigacion que
tuvo como objetivo “Determinar el nivel de Calidad de servicios prestados por el Centro
de Salud a los adolescentes de la I.E.-80825 Virgen del Carmen-Poroto-2019”, el método
aplicado fue descriptivo simple, con disefio no experimental, transversal, con enfoque
cuantitativo, los instrumentos utilizados fue el cuestionario SERVQUAL vy la técnica fue
la encuesta. La poblacion y muestra fue de 90 adolescentes estudiantes de toda la
institucion educativa, sin ningun tipo de muestreo. Los resultados especificos revelaron:
Elementos tangibles (68% deficiente, 32% regular), Fiabilidad (81% regular, 17%
deficiente, 2% buena), Capacidad de respuesta (52% deficiente, 48% regular), Seguridad
(82% regular, 9% deficiente, 9% buena); Empatia (54% deficiente, 46% regular). Los
resultados sugieren una percepcion general de calidad regular en la atencion integral de
salud con areas deficientes y llevan a la conclusion de que la hipotesis inicial de la

investigacion es rechazada.
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2.2. Bases tedricas

Variable independiente “Calidad de Atencion”

Calidad

Comprende la cualidad de un producto y abarca todas las formas por las que la institucion
satisface al usuario, a sus trabajadores y a la comunidad. La calidad se determina como
una funcion directiva que tiene la capacidad de producir ventajas competitivas sostenibles

(21).

Calidad de atencién

Como parte de la historia de la evolucion de la calidad, Flexner A. en Estados Unidos,
evidencio en su trabajo aquellas condiciones de ejercer la docencia y de aplicar los
servicios hospitalarios, originando asi reformas que lograron la formacion medica y la
acreditacion, ademas se afiadio la auditoria que permitid crear los comités cientificos en
hospitales para asi evaluar el proceso de atencion; y desde ahi nace la época del “control
de calidad de la atencién médica” que se difundieron a varios paises entre ellos América

y Europa (22).

Desde otra perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud define Calidad de atencion
como el grado que los establecimientos de salud que brindan prestaciones de salud a las
personas a la familia y a la comunidad aumentan las probabilidades de lograr cambios
sanitarios deseables (23). Asi mismo la calidad de atencion contempla la promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, para que la calidad pueda

medirse y se mejore sosteniblemente (24).
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Teorias sobre calidad de atencién

La teoria desarrollada por Avedis Donabedian se conoce como "Modelo de Donabedian”,
esta teoria se centra en la evaluacion de la calidad de la atencion en salud que puede ser
evaluada mediante el anélisis de los componentes: de estructura, proceso, resultado y la

mejora en uno de ellos puede influir en los otros (25).

La teoria de William Edwards Deming (médico y experto en politicas de salud
estadounidense), es conocida como “Teoria de la Gestion de Calidad Total”, que contiene
conceptos fundamentales de la calidad que son aplicadas en diversas industrias
incluyendo la atencidn en salud, para mejorar continuamente la calidad de los productos

y servicios (26).

Hay muchas teorias y conceptos influyentes de Donald M. Berwick sobre el campo de la
calidad de la atencion en salud, pero uno de sus conceptos mas importantes es "Mejora
Continua de la Calidad", que se centra en principios y estrategias clave para la mejora de

la calidad en la atencidn sanitaria (27).

Es importante sefialar que, para la evaluacién de la calidad de atencion la mayor parte de
los estudios utilizan como instrumento para evaluar la calidad de atencion al modelo
SERVQUAL que facilita medir la percepcion del usuario frente a la calidad de atencion
ofertados por las instituciones de salud y esta informacion se encontré en un estudio
basado en la revision de 150 articulos referidos a la calidad del servicio, donde solo se
eligio 16 articulos de los paises de Colombia, Pert, Cuba, México, Ecuador, Espafa y
Chile. Y el 90% de esta data fueron extraidos de la base SciELO, Red de Revistas

Cientificas de América Latinay el Caribe, Espafia y Portugal (Redylac), base de datos de
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referencias bibliograficas y citas de la empresa Elsevier (SCOPUS), Consejo Nacional de

Ciencia y Tecnologia (CONACYyT), etc., publicadas entre los afios 2016 — 2020 (28).

En la actualidad se cuenta con normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios
de atencion de salud de los adolescentes elaborado por la Organizacion Panamericana de

la Salud (29).

Calidad de atencion y sus dimensiones

Dimensién fiabilidad: Se describe como el servicio prometido que se otorga al
usuario de forma confiada y precisa cumpliendo todo lo que se prometio al usuario,

con cero errores (30).

Dimension capacidad de respuesta: Esta conformada por un conjunto de acciones
que son realizadas con velocidad y coordinacion, que se van implementando y

revisando entre periodo y periodo (31).

Dimensién seguridad: Se considera como un atributo basico de la calidad asistencial,
donde se previene errores y efectos adversos, eventos centinelas en los usuarios que
reciben una atencion de salud. Asi mismo es una responsabilidad que asume el

profesional y personal de la institucién (32).

Dimensién empatia: Se define como la capacidad de comprender a una persona
poniéndose en su lugar, esto logra que los profesionales de la salud atiendan con

respeto, siendo empaticos con una mirada humanizada, critica y reflexiva (33).

Dimensidn elementos tangibles: Esta dimension aborda preguntas referentes a las
instalaciones dentro del establecimiento de salud, que sean accesibles a una atencion

médica (34).
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Variable dependiente “Control de Salud Integral del Adolescente”

Salud

Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (35). La salud es un recurso para la vida diaria, no un objetivo
de la vida porque abarca aspectos subjetivos, objetivos (capacidad de funcionamiento) y
aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente productivo). Se trata de una idea
positiva que pone énfasis en los recursos sociales y personales, asi como en las

habilidades fisicas. (36).

Los gobiernos y las comunidades deben priorizar, avanzar y proteger la salud y el
bienestar de las personas, creando entornos saludables y favorables para que asi las
personas y las comunidades estén empoderadas y comprometidas a mantener y mejorar
su propia salud. La evidencia muestra con mayor fuerza, que no solo el acceso a la
atencion médica es necesario para tener una buena salud, sino también tomar medidas
para abordar los determinantes sociales de la salud y reducir las inequidades en la salud

(37).

Cuidado Integral de la Salud

Son las acciones e intervenciones personales, familiares y comunitaria destinadas a
promover habitos y conductas saludables, buscan preservar la salud, recuperarla de
alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental,

fortalecer la proteccion familiar, social (38).



17

Atencion Integral de salud de adolescente

Comprende la provision continua, integrada y con calidad de una atencion orientada a la
promocion, prevencion de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de la salud con
prestaciones de salud segun tipo de paquetes, él adolescente es atendido segun sus
necesidades y expectativas con tres sesiones como minimo en el afio. El control del
paquete basico de atencion integral se brinda en el establecimiento 1-1 y I-2 y consta de
prestaciones brindadas por el equipo bésico de salud para identificar factores de riesgo y
brindar los factores protectores de la salud como las consejerias en salud mental, salud
sexual y reproductiva y salud nutricional. El control del paquete completo se brinda en el
nivel de establecimiento I-3 y I-4 y consta de prestaciones adicionales brindadas por el
equipo multidisciplinario de salud. Mientras que el control del paquete especializado se
brinda en Hospitales de nivel 11y Il a cargo del equipo multidisciplinario especializado

(39)

La provision de cuidados integrales se brinda a la poblacién sana y con enfermedad, a
través de una cartera de cuidados, para satisfacer sus diversas necesidades de salud de
manera continua y permanente, adicionandose el cuidado a su familia y a la comunidad a

la que pertenece (40).

Segun el contexto y la regidn, la atencién integral de salud del adolescente se puede
denominar de diferentes maneras a nivel mundial, siendo las denominaciones mas
comunes como cuidado integral del adolescente o servicios de salud integral para
adolescentes, atencién holistica de la salud del adolescente, chequeo preventivo de salud
del adolescente, unidades de salud del adolescente, servicios de salud amigables del

adolescente, control de salud del adolescente, entre otros (41).
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Teoria que sustentan el Control de Salud Integral del Adolescente

La Teoria del Cuidado Integral de Salud fue desarrollada por la Dra. Jean Watson. Ella
es una teorica de la enfermeria conocida por su trabajo en el ambito de la teoria del
cuidado y la salud integral. Su enfoque se centra en la relacion entre la salud y el cuidado
desde una perspectiva holistica y humanista. Esta teoria fue desarrollada entre 1975 y
1979 con el objetivo de cambiar de un paradigma técnico a otro centrado en el cuidado
de la persona. Es indispensable considerar el aspecto humano en el proceso del cuidado
enfermero. Su teoria incide en: a) la interaccion enfermera-paciente (cuidador-cuidado)
b) Campo fenomenoldgico (sujeto en su integridad). c) Relacién Transpersonal de

cuidado (espiritual y dignidad humana) compromiso profesional. (42).

Control de Salud Integral del Adolescente y sus dimensiones

Las dimensiones de la salud integral son las siguientes:
Entrevista clinica: Es el medio a través del cual se obtienen datos significativos y
aclaratorios a la hora de realizar un diagndstico clinico o psicoldgico. La informacion
recabada, permite definir el tipo de tratamiento que el paciente necesita, asi como
tomar las decisiones y juicios clinicos oportunos. Por tanto, a través de la entrevista
clinica se pretende llegar a obtener un diagndstico, conocer a la persona, crear y
mantener la relacion interpersonal, comprometer al paciente en el tratamiento,

respetar el tiempo, responder a las expectativas del paciente (43).

La entrevista clinica se fundamenta en caracteristicas como la apariencia del
profesional, distancia adecuada, mirada horizontal, comunicacion fluida y postura de

la profesional relajada (44).
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Anamnesis completa: Es fundamental al permitir la recopilacion de la mayor
cantidad de informacion posible sobre un paciente. Se lleva a cabo durante el primer
contacto a través de una entrevista inicial y tiene como objetivo principal identificar
al paciente, conocer sus problemas de salud actuales, su historial médico y cualquier
tema ambiental, familiar y personal relacionado. El tipo de comunicacion establecido
entre el terapeuta y el paciente es crucial para llevar a cabo una anamnesis efectiva.

(45).

Examen fisico segmentario: El examen fisico se basa en las habilidades perceptuales
de los examinadores, que pueden identificar signos semiol6gicos que orientan o
descartan, con mayor o menor probabilidad, nuestras hipotesis diagndsticas a través
del aprendizaje y la experiencia. ElI examen fisico puede realizarse de manera
tradicional, con la ayuda de tecnologias que mejoran las habilidades visuales, o

incluso a través de evaluaciones a distancia a través de la telemedicina (46).

Programas complementarios: En el afio 2005 el Ministerio de Salud del Per( aprob6
los planes generales de las Estrategias sanitarias nacionales, pero en la actualidad se
brinda el paquete de cuidado integral de salud a la persona por curso de vida, es asi
que el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud contiene el listado actualizado de
condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones, considerando las prestaciones
preventivas priorizadas, las cuales deben ser brindadas a los paciente en el curso de
su vida. Frente a ello es preciso sefialar que en el Per( a través de la Resolucion
Ministerial N°300-2023/MINSA se oficializo la tercera semana de mayo de cada afio

como la “Jornada Nacional para el Cuidado de la Salud” (47).

Ex&menes complementarios: Proporcionan datos clinicos sobre las condiciones

internas del paciente que son inobservables. Mediante los procedimientos auxiliares,
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podemos observar y conocer mas directamente acerca del estado anatdémico,

metabolico y funcional de los 6rganos y tejidos (48).

2.3. Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién y el control
de salud integral del adolescente en la jurisdiccion de la Direccion de Redes

Integradas de Salud Lima Sur, 2024.

Hipotesis Nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y el
control de salud integral del adolescente en la jurisdiccion de la Direccion de Redes

Integradas de Salud Lima Sur, 2024.

Hipotesis Especificas

1) Existe relacion estadisticamente significativa entre la entre la calidad de atencién
segun la dimension fiabilidad y el control de salud integral del adolescente.

2) Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion segln la
dimensién capacidad de respuesta y el control de salud integral del adolescente.

3) Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion segun la
dimensién seguridad y el control de salud integral del adolescente.

4) Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion segun la
dimension empatia y el control de salud integral del adolescente.

5) Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion segin la

dimensidn elementos tangibles y el control de salud integral del adolescente.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacién
Seré el método hipotético deductivo; este método parte de una hipotesis que se busca
falsear o refutar, lo que permite llegar a conclusiones que deben confrontarse con los

hechos. (49).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion cuantitativa responde a preguntas como ¢Cémo?, ;Cuanto?, ;En qué
medida?, ¢Existe alguna conexion?, etc. El término "causa y efecto™ se refiere a las

variables independientes y dependientes utilizadas para desarrollarlo (50).

3.3. Tipo de investigacion

Seré de tipo aplicada, porque el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
resolver un problema o planteamiento especifico, centrandose en la busqueda y
consolidacién del conocimiento para su aplicacion y, por lo tanto, para el

enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico (51).

3.4. Disefio de la investigacion

Sirve como un instrumento de mando para el trabajo de investigacion, mediante
acciones ejecutaran y procesaran la informacion para hallar las posibles soluciones a
los problemas formulados (52). Sera de disefio observacional, correlacional,

descriptivo y transversal.

Observacional, corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es "observar y

registrar' eventos sin alterar su curso natural (53).
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Correlacional, porque medird dos variables, estudiara y evaluara la correlacion

estadistica entre ellas sin tener en cuenta variables adicionales (54.)

Descriptivo, porque utilizard criterios sistematicos que permiten establecer la
estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando

informacidn sistematica y comparable con la de otras fuentes. (55).

Transversal, porque se recolectara los datos en un solo momento y de Unica manera

para su descripcion (56).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Se considerara a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, que acuden
por atencién integral de salud a los 12 establecimientos de salud de nivel I-4 de la
DIRIS Lima Sur, se calcula que al mes 447 adolescentes acuden por una atencion
integral de salud y aproximadamente 15 adolescentes inician de manera diaria el

control de atencién integral.

Muestra: Estard conformada por 207 adolescentes que durante el afio 2024 han
iniciado, continuado y/o concluido su plan de atencion integral de salud en los 12
establecimientos de salud de nivel 1-4 de la DIRIS Lima Sur (durante el mes de
aplicacién de la encuesta). Se revisara su carnet de atencidn integral para
identificar su plan de atencion integral.

Es importante especificar la poblacion de estudio porque al concluir la
investigacion a partir de una muestra de dicha poblacion, sera posible generalizar
o extrapolar los resultados obtenidos del estudio hacia el resto de la poblacion o

universo. La muestra viene a ser una parte de la poblacion donde todos tienen la
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opcidn de ser elegidos, pero se rigen a ciertas especificaciones de la investigacion

(57). La misma que se determind aplicando la siguiente formula:

_ N«Z% +pxq
S d?x (N—-1D)+ Z% « px q

n

Donde:

n = Tamario de la muestra

Z,= Nivel de confianza 1.96 (95%)

N = Tamafio de la poblacion (N = 447)
d = Margen de error permitido = 0.05
p= Probabilidad de éxito = 0.5

q = Probabilidad de fracaso = 0.5

447%1.96%1.96%0.5%0.5
0.05%0.05%446+1.96%1.96%0.5%0.5

Reemplazando: n =

n = 206.8
n = 207.

Por lo tanto, la muestra calculada para este estudio es de 207 adolescentes.

Muestreo: Se realizard el muestreo no probabilistico segin conveniencia de criterios.

Criterios de Inclusion:
e Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios que acuden al establecimiento
de salud y que hayan iniciado, continuado y/o concluido durante el presente afio

su plan de atencion integral de salud, durante el mes que se aplica la encuesta.
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Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios que acuden al establecimiento
de salud y que hayan iniciado, continuado y/o concluido durante el presente afio
su plan de atencidn integral de salud, durante el mes que se aplica la encuesta y
que sus padres o cuidadores firmen el consentimiento informado.

Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios que acuden al establecimiento
de salud y que hayan iniciado, continuado y/o concluido durante el presente afio
su plan de atencidn integral de salud, durante el mes que se aplica la encuesta, que
cuenten con el consentimiento firmado por sus padres y acepten participar del

estudio firmando el asentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios que acuden por otro motivo de
consulta o prestacién de salud (que nunca recibieron atencién integral de salud en
el afio) en el mes de estudio.

Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios que no hayan recibido su plan
de atencion integral de salud durante el presente afio, durante el mes que se aplica
la encuesta.

Padres o cuidadores que no acepten el estudio y no firmen el consentimiento
informado.

Adolescentes hombres y mujeres de 12 a 17 afios que acuden por una atencion

integral de salud, que rechacen participar y no firmen el asentimiento informado.



3.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Calidad de atencion

< ESCALA
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES N° DE ITEMS ESCALA PE VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION
(NIVELES)
(5 items)
- “Fiabilidad” Satisfaccion del servicio 1,2,3,4,
5.
- “Capacidad de Demanda de servicio (4 items)
respuesta” Oportunidad 6,7,89
Es la satisfaccion Confianza ] Bajo
total de las Es la satisfaccion total de o« . Habilidad demostrada por (4 items) (0 - 34 puntos)
. . Seguridad X
necesidades, fruto de | necesidad de los adolescentes el profesional 10,11, 12, 13.
la atencion recibida que acuden a los centros de
con niveles éptimos | salud 1-4 de la DIRIS Lima Sur Medio
de oportunidad, por una atencion integral de ., Ordinal (35 - 70 puntos)
. e . . . (5 items)
seguridad, eficiencia, salud, que sera medido por un Capacidad para atender al
efectividad, y acceso | instrumento que identifique las | - “Empatia” paciente. 14,15, 16, 17,
equitativo como dimensiones: “Fiabilidad”, 18 Alto
condiciones “capacidad de respuesta”, (71-110
prioritarias (58). “seguridad”, “empatia”, puntos)
“elementos tangibles” (59).
- “Elementos e (4 items)
tangibles” Material fisico 19, 20, 21,22,
Recurso Humano
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5 ESCALA
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES N° DE ITEMS ESCALA DE VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION
(NIVELES)
(4 items)
“Entrevista clinica” Cooperacion 1,234
“Anamnesis ESCucha_ ?Ctl\,/a. (3 item)
s Evaluacion fisica
completa . L 5,6,7
) Evaluacion nutricional Bueno
inte(r:\?:rjlginc:geie ue Son intervenciones de salud que (64-75 puntos)
romueven hébi'?os reciben los adolescentes que acuden
P y a los centros de salud I-4 de la
conductas saludables en : . - inal |
el adolescente DIRIS _lea Sur, que sera m(_ac_ildo Salud ocular Ordinal Regular
considerando las porun mstrumento que |denF|f|que “Examen fisico Salud auditiva (6 items) (52-63 puntos)
dimensiones las dimensiones: “Entrevista segmentario” Evaluacion postural 8,9,10,11,12,13
biopsicosociales para Cl}? 1ea s arfiamnesm completa”, Inspeccion bucal Mal
reservar la salud (60) examen 11S1co segmenta@o, alo
P “programas complementarios”, (40-51 puntos)
“exdamenes complementarios” (61). . L
« Infecciones de transmision P
Programas | (2 items)
complementarios” sexual. 14,15
Salud bucal '
Exédmenes - Examenes de laboratorio (2 ftems)
complementarios 16, 17

Descarte cancer uterino
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3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnicas

Variable 1: Sera encuesta

Variable 2: Sera encuesta

3.7.2. Descripcion e Instrumentos
3.7.2.1. Instrumento 1: Encuesta Calidad de atencion.

El instrumento fue disefiado por Parasumaran et. al. En el afio 1990, “Encuesta Calidad de

atencion”, fue adaptado por Gutiérrez en Peru en el afio 2021 (62)

Consta con un total de 22 items con 5 dimensiones: “Fiabilidad” (5 items), “Capacidad de
respuesta” (4 items), “Seguridad” (4 items), Empatia (5 items) y “Elementos Tangibles” (4

items)

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala de Likert con la siguiente escala e
indice como alternativa de respuesta: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni en

acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

e Bajo (0 - 34 puntos)
e Medio (35 - 70 puntos)

e Alto (71 — 110 puntos)
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3.7.2.2. Instrumento 2: Cuestionario sobre el control de salud integral del
adolescente

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Delgado Ortega Geraldine en el afio 2022,
“Cuestionario sobre el control de salud integral del adolescente”, fue disefiado en Google

formularios (64).

El Cuestionario contiene un total de 17 items, distribuido en 5 dimensiones: “Entrevista
Clinica” (4 items), “Anamnesis completa” (3 items), “Examen fisico segmentario” (6 items),

“Programas Complementarios” (2 items) y “exdmenes Complementarios” (2 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala de Likert con la siguiente escala e
indice como alternativa de respuesta: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3) Casi nunca

(2) y Nunca (2).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

e Bueno (64 — 75 puntos)
e Regular (52 — 63 puntos)

e Malo (40 — 51 puntos)

3.7.3. Validacion

3.7.3.1. Validacion instrumento 1:
El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, los cuales fueron 03: un metodélogo
con grado de magister en investigacion y docencia y dos tematicos, quienes calificaron el

instrumento con una valoracion de “Suficiente” y “Aplicable” (62)
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3.7.3.2. Validacién Instrumento 2:
El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, los cuales fueron 03: una jueza con
grado académico de doctora, dos magister, quienes calificaron el instrumento con una

valoracion de “Suficiente” y “Aplicable” (64).

3.7.4. Confiabilidad
3.7.3.3. Confiabilidad de instrumento 1
Se utilizé el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.923, definiéndolo como

confiabilidad alta (62).

3.7.3.4. Confiabilidad de instrumento 2
Se utiliz6 el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.827, definiéndolo como

confiabilidad alta (64).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de ser aplicada la encuesta los datos seran ingresados a una hoja de calculo Excel con
el fin de ordenar y categorizar la informacién recabada para posteriormente ser exportada al
software SPSS V.27 en donde se buscara conocer la distribucion normal de la variable
mediante la prueba de normalidad de (KS) tomando como referencia el valor (P= <0 >005)
con la finalidad de utilizar la correlacion de Spearman, asimismo se realizara la prueba de Chi
cuadrado para constatar hipdtesis y tablas cruzadas para los expertos sociodemograficos del

instrumento.
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3.9. Aspectos éticos
Para realizar este proyecto de investigacion se tomara en cuenta las consideraciones éticas de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, la
informacion que se recaudara seré confidencial la misma que se utilizara para fines exclusivos

de la investigacion posteriormente seré eliminada.

El presente proyecto de investigacion respeta los principios de:

e Beneficencia, el estudio buscard mejoras en la calidad de atencion del equipo
multidisciplinario de salud de los establecimientos de salud del nivel 1-4 de la DIRIS Lima
Sur, lo que repercutird en la mejora del acceso y coberturas Optimas de la atencion integral
de la poblacién adolescente.

¢ No maleficencia, ya que ningln participante resultara perjudicado en el estudio.

e Autonomia, se entregara a padre de familia del adolescente el consentimiento informado
para su autorizacion y al adolescente se entregaréa el asentimiento informado antes de inicio

de las encuestas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

2024

N° de trimestre

N° de trimestre

v

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracidn de la situacidn problematica. Formulacion del problema.

Elaboracidn de los objetivos (General y especificos)

Elaboracidn de la justificacién (Tedrica, metodoldgica y practica)

Elaboracidn de la limitacion de la investigacién (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracion del marco teérico (Antecedentes, bases tedricas de las
variables)

Elaboracidn de la hip6tesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracidn de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicidn conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
(Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracidn de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracidn de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracioén de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacidn del trabajo de campo.

Redaccién del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas -

Actividades por cumplir -

31



4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Tipo Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario | Total
Servicios Computacioén Tipeo Hoja 200 1.50 300.00
Internet Horas 500 1.50 750.00
Encuadernacién Unidad 03 30.00 90.00
Movilidad Unidad 180 2.00 360.00
Subtotal 1500.00
Material Papel bond Millar 01 30.00 25.00
Lapiceros Unidad 06 2.00 12.00
Libros Unidad 02 100.00 200.00
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Otros 8.00
Subtotal 345.00
Tabla Presupuesto Global
N ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 1500.00
2 Recursos materiales 345.00
Total, presupuesto 1845.00

32
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacidn existente entre la | H1 Existe relacion  estadisticamente

entre calidad de atencion y el
control de salud integral del
adolescente en la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de
Lima Sur, 2024?

calidad de atencion en adolescentes y el
control de salud integral del adolescente.

ESPECIFICO

1. ¢ Cudl es la relacion que
existe entre la calidad de atencion
segln la dimension fiabilidad y el

control de salud integral del
adolescente?
2. ¢Cual es la relacion que

existe entre la calidad de atencion
segun la dimension capacidad de
respuesta y el control de salud
integral del adolescente?

3. ¢Cudl es la relacion que
existe entre la calidad de atencion
segun la dimensidn seguridad y el

control de salud integral del
adolescente?
4. ¢;Cual es la relacion que

existe entre la calidad de atencién
segln la dimension empatia y el

control de salud integral del
adolescente?
5. ¢Cual es la relacion que

existe entre la calidad de atencion
segin la dimensién elementos
tangibles y el control de salud
integral del adolescente?

ESPECIFICO

1. Determinar la

2. Determinar la
segin la dimensidn

del adolescente.
3. Determinar la

4, Determinar la

de salud integral del adolescente.
5. Determinar la

y el control de salud
adolescente.

significativa entre la calidad de atencion y el
control de salud integral del adolescente en la
jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas
de Lima Sur, 2024.

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion y el
control de salud integral del adolescente en la
jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas
de Lima Sur, 2024.

relacion
existente entre la calidad de atencion
seglin la dimension fiabilidad y el
control de salud integral del adolescente.
relacion
existente entre la calidad de atencion
capacidad de
respuesta y el control de salud integral

relacion
existente entre la calidad de atencion
segin la dimension seguridad y el
control de salud integral del adolescente.
relacion
existente entre la calidad de atencion
segln la dimensién empatia y el control

relacion
existente entre la calidad de atencion
segun la dimension elementos tangibles
integral del

ESPECIFICO

HE1l Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la entre la calidad de atencion
segln la dimension fiabilidad y el control de
salud integral del adolescente.

HE2 Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion segin
la dimensidn capacidad de respuesta y el control
de salud integral del adolescente.

HE3 Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la calidad de atencién segin
la dimension seguridad y el control de salud
integral del adolescente.

HE4 Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la calidad de atencién segin
la dimension empatia y el control de salud
integral del adolescente.

HE5 Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion segin
la dimension elementos tangibles y el control de
salud integral del adolescente.

VI: Calidad de Atencién
Dimensiones:
D1: Fiabilidad

D2:

Capacidad de
respuesta.

D3: Seguridad
D4: Empatia.
D5: Elementos tangibles.

VD:

Salud Integral del
Adolescente

Dimensiones:
D1: Entrevista clinica
D2: Anamnesis completa

Da3:

D4

D5:

Examen fisico

segmentario
Programas

complementarios
Examenes

complementarios.

Método: Hipotético — Deductivo.
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio: Observacional, descriptivo
trasversal, Correlacional.

Poblacion y muestra:

Al mes 447  adolescentes
aproximadamente acuden al ee.ss
nivel 1-4 de la DIRIS Lima Sur.

La muestra sera de 207 adolescentes
que han concluido la atencién
integral de salud o0 estén
concluyendo la atencion integral de
salud, en los 12 establecimientos de
salud de nivel I-4 de la DIRIS Lima
Sur durante el mes que se aplica la
encuesta.
Muestreo
conveniencia.

probabilistico por

Instrumentos:
La variable: “calidad de atencion”,
se medird mediante el Cuestionario

Para medir la variable: “Control de
salud integral del adolescente”, sera
el cuestionario

Como técnica de recoleccion de
datos serd la encuesta.
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ANEXOS 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Instrumento de variable independiente

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Estimado adolescente, las preguntas que a continuacion formulamos, forman parte de una investigacion encaminada
a analizar el nivel de calidad de atencion, para lo cual necesitamos de su colaboracidn y apoyo, respondiendo no como
deberia ser sino como lo percibi6 la atencion brindada en el establecimiento de salud cuando fue a recibir su plan de
atencion integral de salud. Por consiguiente, es importante recabar algunos datos generales y luego marcaras tu
respuesta para cada una de las preguntas en uno de los recuadros.

Edad: Género:

Grado de Instruccion: Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( )
Ha concluido usted su plan de atencién integral de salud: (Si) (No) (Fijarse en el carnet de atencidn integral que
cuente con mas de 3 sesiones del PAI)

Nombre del establecimiento de salud:

Para resolver este cuestionario le sugerimos, leer cada item.

Variable: Calidad de atencién

Dimensiones: Fiabilidad-Capacidad de repuesta-Seguridad-Empatia — Elementos Tangibles

Nunca (N)1 | Casi Nunca (CN) 2 | Aveces (AV)3 | Casisiempre (CS) 4 [ Siempre (S) 5
Dimension 1: Fiabilidad Indicador: Satisfaccion del servicio
N° | Ttems 112|3/|4]|5

1 | ¢El personal le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para su atencion?
2 | ¢El médico o profesional de la salud le atendié en el horario programado?

¢Su atencion se realizé respetando el orden de llegada?

¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

Dimension 2: Capacidad de respuesta Indicador: Demanda de servicio (6 — 8) y Oportunidad (9)

N° | items 112345
6 | ¢Laatencion en el médulo de admision del servicio fue rdpida?

7 | ¢El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el consultorio fue corto?

8 | ¢El tiempo que usted espero para ser atendido en los otros servicios fue corto?

9 | ¢Cuéndo usted presento algun problema o dificultad se resolvié inmediatamente?
Dimension 3: Seguridad  Indicador: Confianza (10 -11) y Habilidad demostrada por el profesional (12 — 13)
N° | items 112345
10 | ¢Se respeto su privacidad durante su atencion?

1 ¢El médico u otro profesional de la salud le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12 | ¢La terapia le brindd el tiempo que usted considera necesario?

13 | ¢El médico u otro personal que le atendi le inspira confianza?

Dimension 4: Empatia

Indicador: Capacidad para atender al paciente

Ne | Ttems 1]2]3]4]|5
14 | (El médico de consulta externa u otro profesional le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢El médico o profesional de la salud, que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud?
16 | (Usted comprendi6 la explicacion que el médico o profesional le brindo sobre su problema de salud?
17 | ¢El personal de admision lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

g~ w

18 | ; Los trabajadores que le atendieron mostraron interés en solucionar su problema de salud?
Dimension 5: Elementos Tangibles

Indicador: Material Fisico (19 — 21) y Recurso Humano (22)

Ne | Ttems 1/2]3]4]|5
19 | ¢Los carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlos?

20 | ¢Los consultorios médicos contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su atenciéon?
21 | ¢El consultorio médico y los demas ambientes del servicio se encontraron limpios y fueron comodos?
22 | ¢El personal estuvo correctamente uniformado?
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Instrumento de variable dependiente

CUESTIONARIO SOBRE EL CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Estimado (a) adolescente, continuando con la encuesta. Mucho le agradeceré marcar con un aspa “X” en el recuadro
que corresponde.

Esta encuesta tiene el caracter de ANONIMA, y su procesamiento sera reservado, por lo que te solicitamos que sea
SINCERO (A) en las respuestas.

Para resolver este cuestionario le sugerimos, leer cada item. jMuchas gracias por tu valiosa colaboracion!

Variable: Control de salud integral del adolescente
Dimensiones: Entrevista clinica-Anamnesis completa- Examen fisico segmentario- Programas
complementarios- Examenes complementarios.

[ Nunca (N)1 [ Casi Nunca (CN) 2 | Aveces (AV)3 | Casi siempre (CS) 4 | Siempre (S) 5 |

Entrevista clinica
N° | [tems 1/2[3]4]5

1 | ;El personal de salud realiza la entrevista clinica?

2 | ¢El personal de salud mantiene protegida la informacién brindada a través de una historia clinica?
3 | ¢El personal de salud respeta el acompafiamiento familiar?

4 | ¢El personal de salud se abstiene de preguntas intimas?

Anamnesis completa

N° | Items 1/2(3]4]5
5 ¢El personal de salud realiza las preguntas sobre los antecedentes, condiciones de vida y situacion
escolar?
6 ¢El personal de salud realiza las evaluaciones fisicas con acompafiamiento profesional y/o familiar
para evitar malos comentarios?
7 ¢El personal de salud realiza la evaluacion nutricional (peso, talla y perimetro abdominal) y evaluacién

segun el desarrollo del adolescente?
Examen fisico segmentario

N° | Items 112[3]4]5
8 | ¢El personal de salud realizé el examen de la vista?

g | ¢De haber alteraciones con la vista, el personal de salud realiza interconsulta con especialista para el
seguimiento correspondiente?

10 | ;El personal de salud realizé la evaluacion de los oidos?

11 | ¢En caso de haber alteraciones con la audicion, el personal de salud realiza interconsulta con el
especialista?

12 | ;El personal de salud realizé la evaluacién de postura?

13 | ;El personal de salud realiza la inspeccion bucal con una baja lengua?

Programas complementarios
N<> items 1 2 3 4 5

14 | (El personal de salud realiza descarte de enfermedades de transmisidn sexual y brinda tratamiento?
15 | ¢El personal de salud realiza interconsulta con el Odontdlogo?

Examenes complementarios
N<> items 1 2 3 4 5

16 | ;El personal de salud realiza analisis de hemoglobina, glucosa, triglicéridos, colesterol?

17

;El personal de salud realiza inspeccion de los genitales para realizar Papanicolau? (Solo mujeres)
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.

Estimado padre o madre de familia, reciba usted un cordial saludo y a la vez manifestar que, el presente documento
contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si usted es participe o no del proyecto de investigacion
titulado “Calidad de atencién y control de salud integral del adolescente en la jurisdiccion de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Sur”, ademas usted debe de comprender cudl es el propdsito de este estudio, caso
contrario podria comunicarse con el investigador por via telefonica o correo electrénico que figura en este documento
hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. Seira Katherine Huaman Inocente.

Titulo del proyecto: “Calidad de atencion y salud integral del adolescente en la jurisdiccion de la Red Integrada de
Salud Lima Sur”

Proposito del estudio: Determinar la relacién existente entre la calidad de atencion y el control de salud integral del
adolescente en los establecimientos de salud 1-4 de la DIRIS Lima Sur.

Participantes: Adolescentes de 12 a 17 afios que recibieron y concluyeron la Atencion Integral de Salud en los
establecimientos de salud 1-4 de la DIRIS Lima Sur

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 984000798. Email: seirakatherine@gmail.com

Declaracién de consentimiento: Yo declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada, asi mismo
tengo conocimiento del propdésito del proyecto de investigacién, asi como la confidencialidad de mi identidad. Por tal
motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de investigacion, en merito a ello firmo mi
participacion:

Nombre y apellidos: .......cocoevviiiiiiiiiiiiiin
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Anexo 4: Formato de asentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.

Estimado adolescente, recibe un cordial saludo y a la vez te comunico que, el presente documento contiene toda la
informacion necesaria para poder decidir si usted es participe o no del proyecto de investigacion titulado “Calidad de
atencion y control de salud integral del adolescente en la jurisdiccion de la Direcciéon de Redes Integradas de
Salud Lima Sur”, ademas debes de comprender cual es el proposito de este estudio, caso contrario podria
comunicarse con el investigador por via telefdnica o correo electronico que figura en este documento hasta que sus
dudas sean resueltas. Asi mismo quiero informarte que tus padres de familia firmaron el consentimiento informado,
para que decidas si participes o no al estudio.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. Seira Katherine Huaman Inocente.

Titulo del proyecto: “Calidad de atencion y salud integral del adolescente en los establecimientos de salud I-4 de la
DIRIS Lima Sur”

Propdsito del estudio: Determinar la relacion existente entre la calidad de atencidn y el control de salud integral del
adolescente en los establecimientos de salud 1-4 de la DIRIS Lima Sur.

Participantes: Adolescentes de 12 a 17 afios que hayan concluido la Atencidn Integral de Salud en los
establecimientos de salud 1-4 de la DIRIS Lima Sur.

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 984000798. Email: seirakatherine@gmail.com
Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo conocimiento del propésito del
proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la
participacién del presente proyecto de investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:
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