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Presentacion

Sefores integrantes del Jurado de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo, Filial Lima Este, entrego a vuestra idoneidad la Tesis titulada:
Expectativa y actitud en madres adolescentes del programa salud sexual y reproductiva
en un policlinico de Villa El Salvador, en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo; a fin de optar el grado de: Maestra en
Gestion de los Servicios de la Salud.

La intencion de la presente investigacion es determinar la relacion entre la
expectativa y la actitud en madres adolescentes del programa de salud sexual y

reproductiva en un policlinico de Villa el salvador, en el afio lectivo 2020.

La expectativa y la actitud de las y los adolescentes es cada vez mas importante,
por esta razon las evaluaciones permite tener del entrevistado las ideas y
actitudes relacionadas con el servicio recibido. En los servicios de salud es
fundamental, conocer expectativay la actitud del usuario sobre el servicio que se
ofrece, para identificar situaciones de riesgo y plantear mejores abordajes del

proceso del servicio de salud del usuario.

Este estudio de investigacion consta de seis capitulos siguiendo el protocolo
propuesto por la Universidad César Vallejo.

En el primer capitulo se presentan la realidad problematica, los antecedentes de
investigacién, la fundamentacion cientifica de las dos variables, las teorias y/o
enfoques bajo las que se sustentan, sus dimensiones, indicadores, la justificacion,
el planteamiento del problema, los objetivos y las hipotesis. En el segundo
capitulo se presentan el tipo y disefio de investigacion, la operacionalizacién de
variables, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
validez y confiabilidad, procedimiento, el método de analisis de datos y aspectos
eticos. En el tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de
hipdtesis. El cuarto capitulo estd dedicado a la discusién de resultados. En el
quinto capitulo se exponen las conclusiones de la investigacion. En el sexto
capitulo se formulan las recomendaciones y por ultimo se presentan las
referencias bibliogréficas y los anexos correspondientes.

La autora.
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RESUMEN

La tesis de maestria tiene como objetivo general determinar la relacién entre la
expectativa y la actitud de madres adolescentes del programa de salud sexual y
reproductiva en un policlinico de Villa ElI Salvador 2020. Esta investigacion fue de
tipo basica, descriptiva, correlacional y ademas tuvo un enfoque cuantitativo de
disefio no experimental transversal con un método hipotético deductivo. Se obtuvo
la muestra de 50 madres adolescentes, en quienes se utilizé un cuestionario para
medir la relacion entre las variables expectativa y actitud de madres adolescentes
del programa de salud sexual y reproductiva. Se realizaron analisis estadisticos
adecuados, los resultados obtenidos fue el coeficiente de correlacion de
spearman es igual a 0.318; y de acuerdo con el baremo de estimacién de
correlacion, da como resultado una correlacidén positiva baja entre las variables
expectativa y actitud de madres adolescentes del programa de salud sexual y
reproductiva, a su vez el nivel de significancia es 0.024 con la cual se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula dando como resultado que, existe
una relacién estadisticamente significativa entre la expectativa y la actitud de
madres adolescentes del programa de salud sexual y reproductiva en el policlinico
VERMELL, Villa El Salvador, 2020.

Palabras clave: Expectativa, actitud, madres adolescentes.
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ABSTRACT

The master's thesis research had as general objective to find the determining the
relationship between the expectation and the attitude of adolescent mothers of the
sexual and reproductive health program in a polyclinic in Villa el salvador 2020.
The research was basic, descriptive, correlational with a quantitative approach,
non-experimental and transversal design with a hypothetical deductive method. In
this research the sample was taken from population of 50 adolescent mothers was
obtained, in whom a questionnaire was used to measure the relationship between
the expectation and attitude variables of adolescent mothers of the sexual and
reproductive health program. After appropriate statistical analysis, the results show
that the correlation coefficient of spearman is equal to 0.318; and according to the
correlation estimation scale, there is a low positive correlation between the
expectation and attitude variables of adolescent mothers of the sexual and
reproductive health program, in turn the significance level is 0.024 with which the
Alternate hypothesis be accepted and the null hypothesis be rejected as result that
there is a direct and statistically significant relationship between the expectation
and attitude of adolescent mothers of the sexual and reproductive health program
at the VERMELL polyclinic, Villa El Salvador, 2020.

Keywords: Expectation, attitude, adolescent mothers.



l. INTRODUCCION

Un gran problema que tiene nuestro pais es el embarazo en adolescente, es un
problema que se relaciona con la escaza educacion sexual que se imparte en la
familia; es un derecho de las y los adolescentes tener libertad para ejecutar su
sexualidad de forma responsable e informada, por estas razones es necesaria la
educacion, informacién y orientacion para su salud sexual y reproductiva (1). Esta
situacion sobre gestacidon adolescente esta en todas las clases sociales. Debido a
los embarazos a temprana edad, se conocen casos de: abandono escolar,
rendimiento académico bajo, problemas de conducta, etc. Los adolescentes
tienen posibilidades de recibir informacion acerca de métodos anticonceptivos
desde el inicio del nivel secundario de educacion y en algunos casos tienen
acceso a medios virtuales, la gran dificultad que encuentran es el acceso a

métodos anticonceptivos y la adecuada orientacion para prevenir un embarazo (2)

En su mayoria las y los adolescentes tienen muchas dificultades después de su
primer bebe, asumiendo un rol de gran responsabilidad, algunos de ellos tienen
gue trabajar y dejar de estudiar, otros pueden asumir estudiar y trabajar por horas,
madres que asume mantener a su familia y conseguir un lugar donde vivir.
Encontramos, adolescentes gestantes que dificimente logran culminar sus
estudios. (3) (4) Las adolescentes que inician su sexualidad a temprana edad y a
consecuencia de ello tienen un embarazo no esperado esta situacion que vive
puede contribuir al no cumplimiento de su proyecto de vida, afectando en su
aspecto emocional, social y econdmico. Las estrategias que se desarrollen en la
familia y en los establecimientos de salud, deben permitir llegar con mejor
orientacion, informacion y educacion a los adolescentes respecto a su salud
sexual. (5) (6)

En nuestro pais 13 de cada 100 adolescentes entre las edades 15y 19 estan
embarazadas o son madres. Los informes anuales, mencionan que atienden un
aproximado de dos mil alumbramientos por afio en adolescentes, considerando

gue también se encuentran nifias de 10, 11y 12 afos. (7) (8)



Encontramos informacion de, gestantes de 14 afios, a consecuencia de violencia
sexual. (9) La prevencidon para gestacion a temprana edad se encuentra
registrada en el Plan Nacional y Multisectorial de las acciones por la etapa Infantil
y Adolescente como prioridad, sin embargo el aumento de embarazo en la
adolescencia continua siendo hasta el momento un Problema de Salud Publica.
(10) La gestacion en los adolescentes ocasiona multiples problemas en esta
poblacion vulnerable, en situaciones de derechos y oportunidades para los y las

adolescentes (11)

Segun informacion del 2017, observamos un incremento de gestantes en
edades de 15 a 19 afios, en comparacion al afio 2016, este aumento se presenta
en las zonas urbanas y zonas rurales. (12) Villa el Salvador figura con una
poblacion de 436,289 habitantes, las cuales 9786 son del sexo femenino entre 12
a 19 afos de edad, de esta cifra 586 ya son madres 0 se encuentran
embarazadas. (13). En el distrito, los colegios de nivel secundario carecen de
programas educativos relacionados con la salud sexual de los Adolescentes. Si
bien conocemos que existe una politica de educacion sexual, es importante
implementar adecuadamente estos programas en las Instituciones educativas,

para beneficio de los estudiantes. (14) (15)

Es una necesidad que los establecimientos de salud deben tener un servicio
diferenciado para adolescentes, que cuenten con espacios fisicos adecuados y
personal profesional sensibilizado con la probleméatica de los adolescentes, que
incluyan, atencion y consejeria en salud reproductiva, prevencion de violencia
sexual. Muchos de los adolescentes no se limitan a sufrir en silencio los cambios
gue viven, suelen expresar mediante actitudes comportamientos como: rebeldia,
sensibilidad, timidez los que en su mayoria no son entendidos ni comprendidos
por los adultos, estas deben ser razones para implementar servicios
diferenciados de salud con profesionales preparados para entender los cambios
de actitudes y sentimientos de los adolescentes. La implementacion debe estar
preparado para cubrir las expectativas que tienen las y los adolescentes de un

servicio diferenciado. (16)

La actitud de la persona se encuentra asociada directamente a la expectativa, lo

gue consideramos es un elemento cognitivo, creada en la mente del usuario



respecto a lo que espera del servicio o producto, el cual se basa en una serie de
factores como: necesidades, experiencias previas, nivel de conocimiento,
creencias, informacion de otros usuarios, marketing, entre otros. (17) De acuerdo
a las vivencias de los diferentes grupos etareos, cada dia se exige mejorar
constantemente los procesos de servicio de salud. Las diferentes instituciones
del pais tienen, el compromiso de implementar diversos mecanismos para evaluar
la atencion de servicios que ofrecen, todos ellos responden en forma efectiva a

los objetivos propuestos por el Ministerio de salud. (18)

Evaluar la expectativa y la actitud del usuario es cada vez mas importante,
mediante estas evaluaciones permite tener del entrevistado las ideas y actitudes
relacionadas con el servicio recibido, la informacion beneficiara a la institucion
encargada de realizar servicios, a los profesionales y a los pacientes, en la
satisfaccion de sus expectativas. (19) En los servicios de salud es fundamental,
conocer expectativa y la actitud del usuario sobre el servicio que se ofrece, ya
gue al identificar situaciones de riesgo, se planteara mejores abordajes del
proceso del servicio de salud del usuario. (20) En la Institucién de salud donde se
realizara el estudio, cuenta con servicios diferenciados en el que se desarrolla un
programa para adolescentes desde el afio 2005, capacitando a promotores
seleccionados de los colegios de nivel secundario e Institutos de nivel superior
gue existen en el distrito, ademas realiza reuniones educativas para madres y
padres de familia quienes estan en la capacidad de realizar referencia de casos
encontrados en sus zonas de vivienda para los diversos servicios priorizando el
programa para adolescentes, motivo por el cual la Institucién de salud tiene una

gran acogida en el distrito.

El Policlinico VERMELL, realiza ademas durante el afio capacitaciones periédicas
para profesores de Instituciones educativas de nivel secundario, en temas
relacionados a la salud sexual con la intencién de prevenir los embarazos en las
estudiantes. Los profesionales que atienden en el Policlinico buscan contribuir al
acceso de las adolescentes a los servicios del programa salud sexual siendo este
un derecho de ambos sexos. En la blusqueda para contribuir a fortalecer un
Programa modelo para adolescentes es que se realiza el presente estudio. Para

efectos del presente estudio se ha tomado como muestra a los usuarios que



asisten a la atencion ambulatoria, especificamente en el programa para
adolescentes. Para efecto de Justificacion del estudio existe la necesidad de
informacion sobre la expectativa y actitudes que tienen las madres adolescentes
sobre el servicio que reciben en el Policlinico Vermell del distrito de Villa El

Salvador.

Como Justificacién tedrica: En el distrito de Villa el Salvador no conocemos un
estudio que evallue el sentir de los adolescentes al recibir un servicio de salud
exclusivo para ellas y ellos, con tantas inquietudes propias de su edad, motivo
por el que ejecutamos este estudio que contribuira a la realizacion de otros

trabajos de investigacion.

Como justificacién practica permitira proponer alternativas y estrategias en la
capacitacion al personal que atiende el servicio destinado para adolescentes lo
gue ayudara a incrementar la sensibilidad y el entendimiento a las diversas
situaciones que pasan los adolescentes respecto a la salud reproductiva, las
capacitaciones pretende mejorar la atencion en los servicios. Estas
capacitaciones se realizan periédicamente en temas relacionados al programa de
salud para los jovenes, y la prevencion de embarazo adolescentes, se adicionan

componentes de calidad en la atencion del servicio.

Como Justificacion metodolégica se realiz6 un trabajo cuantitativo el que es
respaldado con indagaciones relacionadas a la expectativa y la actitud, siendo
importante el significado correlacional en el disefio del instrumento, que permitira
dar respuesta a la hipétesis y sera un material significativo a utilizarse en otras
investigaciones similares. El instrumento que se utilizara serd una encuesta, la
cual permitirda recopilar datos sobre expectativas y actitud de los adolescentes
respecto a los servicios en el programa. Se respetara la individualidad del
encuestado, solicitando autorizacién previa, y comunicando la importancia de la

veracidad en el llenado del cuestionario.
Todo lo mencionado anteriormente, lleva a la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la relacion de expectativa y actitud en madres adolescentes del

programa Salud sexual y reproductiva de un Policlinico, villa el salvador 2020?



Y en relacién con los factores especificos se formula lo siguiente:
¢Cual es la relacion entre la dimension humana, dimension competitiva,
dimension oportuna y la actitud en las madres adolescentes del programa de

Salud sexual y reproductiva en un Policlinico, villa el salvador 20207?

Todo ello para poder determinar la relacion entre la expectativa y la actitud en
madres adolescentes del programa de salud sexual y reproductiva en un
policlinico de Villa el salvador.

Emitiendo los objetivos especificos:
Determinar la relacién entre la dimension humana, dimension competitiva,
dimensién oportuna y la actitud en las madres adolescentes del programa

de Salud sexual y reproductiva en un Policlinico, villa el salvador 2020.

Emitiendo las hipétesis de los mismos enunciados:
Existe relacion estadisticamente significativa entre la expectativa y la
actitud de las madres adolescentes del programa de Salud sexual y

reproductiva en un Policlinico, villa el salvador 2020.

También a su vez se detallan las hipétesis especificas:
Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana,
dimensién competitiva, dimension oportuna y la actitud en las madres
adolescentes del programa de Salud sexual y reproductiva en un
Policlinico, Villa El Salvador.

Il. MARCO TEORICO

Para ello debemos saber que se han llevado diferentes investigaciones a nivel
Internacional; tanto es asi que Padilla P. (2019) ejecuté un estudio de tipo
descriptivo-transversal, el mismo que se realizé en la unidad educativa “ Adolfo
Valarezo”. Su objetivo establecer los conocimiento y la actitud de los escolares del
colegio Adolfo Valarezo, en relacion al embarazo adolescente; la muestra estuvo
representada por 248 alumnos; para obtener los datos se usé como instrumento
una encuesta estructurada por 34 preguntas tanto de conocimientos como de

actitudes; lo que permiti6 determinar que un 39.9% mantienen un nivel de



conocimiento alto; seguido de un 34.33% que poseen un conocimiento bajo. En lo
referente a las actitudes se demuestra que los jovenes participantes poseen
actitudes indiferentes (47.2%) ; sin embargo, el resto de la poblacién poseen
actitudes positivas y negativas prevaleciendo esta Gltima. (21)

A su vez Ospina R (2017) realizé una investigacion, Bogota D.C., Colombia. Este
estudio plantea que las mamas adolescentes logren cambiar su proyecto de vida,
pero no la destrocen, esto significa para ellas dejar lo pasado y seguir avanzando
considerando su condicion de mama. Esta propuesta es brindar una visién
importante a los expertos de la salud para emprender mejor el cuidado integral a
la madre desde las diversas fases de su experiencia, Disefio: estudio cualitativo,
utilizé el punto de vista planteado por Corbin y Strauss. Considero 49 preguntas
semi estructuradas para aplicarlas a las madres adolescentes que vivian con su
hijo. Resultados: los datos muestra cinco escalas: como cambio su vida con la
maternidad, cambio de entendimiento, afrontando realidad priorizando a mi hijo
no importar si era esperado, consciente de perspectiva sobre el padre de su hijo,
reconociendo la importancia sobre planificar la familia. Se determin6 el desarrollo
de reorganizando mi vida y mis expectativas, los que indico cuatro faces: dejando
las probabilidades anteriores y aceptando los hechos, responsable de un cambio
de vida: la gravidez, planificando y asumiendo responsabilidades para un futuro

prometedor y conociendo que hacer con mi vida. (22)

También Gonzalez C. (2017) Realiz6é un estudio de actitudes sobre la violencia de
género en adolescentes de Granada-Espafa: Las posiciones machistas inician
desde la infancia y avanzan su desarrollo en toda la etapa de adolescente hasta
la edad adulta, en esta edad es donde se presenta la violencia de género. Esta
violencia que se detecta en el ambito escolar presume que ser autbnomo de un
modelo de sociedad, acepta la no igualdad en ambos sexos y justifica la violencia
como algo normal. Resultados: mencionan que las actitudes y creencias que
evidencian una diferencia entre los hombres y mujeres, las del sexo femenino
piensan en un alto porcentaje, que el amor puede justificar los actos violentos,
dicen ellas, que si sienten amor a su pareja, deberian perdonar los actos de

violencia (23)



También Ramirez M. (2016) Realiz6 un estudio, su objetivo fue constituir las
expectativas y actitudes de las docentes y un numero de estudiantes con
deficiente rendimiento académico de una escuela privada de Guatemala. Estudio
cuantitativo, con disefio descriptivo y se adaptdé una encuesta elaborado por
Alonso Tapia (1992), a un grupo conformado por veinte profesoras. La encuesta
contiene 70 preguntas y estd dividida en 6 fases, pretenden evaluar la
autoeficacia y también las de control; incluye componentes para comprobar la
relaciéon que existe con el actuar de las docentes. Se concluye que las maestras
gue laboran con el numero de estudiantes con rendimiento deficiente, mantiene
un alto nivel de motivacion, para ejecutar practicas adecuadas en el aula de
clases, tienen mayor preparacion para animar a las estudiantes y tener la
capacidad, la libertad y responsabilidad en ellas, a través de diversos ejercicios
gue motiven a la competencia, comparacion, eliminando la intimidacién. Es
recomendable, incluir espacios de capacitaciones para promover una variacion
de estrategias, e impulsar una evaluacion entre el trabajo individual y en grupo;
no debe separar a las estudiantes de acuerdo a su rendimiento académico, para
no ocasionar, divisiones entre las alumnas; contar con cantidades iguales no se
desacredita a las estudiantes y el trabajo en grupo favorece como un instrumento

de apoyo. (24)

También Lopez C. (2015) el propésito fue determinar las Expectativas de las y los
adolescentes respecto al papel de sus padres como fuente de informacion y
transmisores de modelos en sexualidad, Montevideo — Uruguay. La sexualidad
lleva un proceso de construccién por parte de los y las adolescentes, proceso que
se acompafa con la construccion de la identidad. Distintos actores colaboran a
organizar su sexualidad: su grupo de pares, las vias masivas de difusion, los
centros educativos, las Instituciones de salud y la familia. Se prestara especial
enfasis al papel organizador que juegan las familias en tanto primer espacio de
socializacion del individuo, donde encuentra sus primeros modelos identificatorios
y establece sus primeros vinculos; con la familia recorre su nifiez, y llega a la
etapa de la adolescencia. El estudio cuenta con una metodologia cualitativa, con
un disefio exploratorio y descriptivo, y el método elegido es la Teoria

fundamentada. La propuesta es indagar en las expectativas que tienen los y las



adolescentes respecto al papel de sus padres como fuente de informacion y
transmisores de modelos en sexualidad. Se realizaran entrevistas en profundidad,
a adolescentes de 12 a 15 afios, en liceos publicos de la zona este y oeste de
Montevideo. (25)

En cuanto a investigaciones a nivel nacional, Aguilar E(2018) ejecuto un estudio
en una Instituciones educativas del pueblo Manchay. Pachacamac Lima —Peru.
La intencidn es identificar conexién entre actitudes y conocimientos respecto a la
sexualidad humana en madres que viven en el lugar, para elaborar un instrumento
por el cual se pueda medir la variable. El instrumento se sometio al criterio de
jueces, para precisar la confiabilidad de los resultados, encontraron que las
secciones de uno y de otro que presento la prueba presentan un favorable indice
de validez de constructo y también de contenido, y que la dimension de actitudes
tuvo un extraordinario indice de confiabilidad y la de conocimientos presentd uno

promedio. (26)

Garnica N. (2016) Realizo un estudio en un colegio de nivel secundario Santa
Rosa 6094, Chorrillos - Peru. La muestra fue de 150 estudiantes en el 2016. Los
entrevistados tienen actitudes favorables respecto a que es un derecho conocer el
uso de anticonceptivos para evitar un embarazo. La adolescentes dicen que la
mejor forma de prevenir una gestacion es retrasando una relacién coital, tener
solo una pareja sexual, usar anticonceptivos, manifestaron posiciones

beneficiosas hacia la responsabilidad como padres. (27)

Vasquez L. y Yaquela M. (2015) En el Puesto de salud Chontapaccha Cajamarca
2015, Cajamarca — Perl, Existe una relacion importante en el sentir de las
adolescentes embarazadas y el entorno social, a excepcion de la religion y el
lugar donde viven, entendiendo que el instrumento fue desarrollado en la zona
urbana. La recoleccion de informacion se hizé por aplicacién de Averiguacion
Sociodemografica y de posicion de las adolescentes embarazadas y que fue
modificada por la autora, fueron tabulados y procesados, para obtener
conclusiones y poder formular las recomendaciones necesarias segun los
resultados. (28)



Diaz A. (2015) realiz6é una investigacion en el Distrito de Agallpampa en el 2015,
Trujillo — Perd. Para analizar las Expectativas y Roles de los Adolescentes,
enfatizando para conocer su interés, motivacion de vivencia en la familia y en la
parte educativa el que se desarrollan, asi como la importancia de saber su
proyecto de vida que van creando a lo largo de su formacion planteandose
objetivos, observando modelos de la persona adulta a seguir, conociendo cuales
son sus planes y objetivos. En los resultados se ubican relaciones entre los
niveles de dialogo de los hijos con los padres, las decisiones y el buen uso de su
tiempo libre. Las discusiones de los resultaron aportaran a otros estudios

relevantes. (29)

Zegarra C. (2015) realiz6 una investigacion en la Escuela Antonio Guillermo
Urrelo, 2015, Cajamarca — Perul. Esta investigacion tuvo como objetivo descubrir
y evaluar la forma de vida y perspectiva de estudiantes cuando se enamoran.
Estudio cualitativo, exploratorio - descriptivo. Una muestra de 8 integrantes y se
alcanzo por corte de datos. La encuesta fue especifica, el andlisis de contenido
se consider6 3 rangos. lra: Inicio y futuro del enamoramiento: integrantes
mencionan diferencias entre amor y la ilusion; el trato sirve para fortalecer su
union. La afinidad aparece con la amistad, los amigos siempre son quienes
hacen la conexién en las parejas. El Centro Educativo es lugar de las
coincidencias iniciales. Los estudiantes manifiestan el inicio de su relacién: Las
mujeres enfatizan la importancia de ser, forma de expresion, forma de hablar y
los detalles. Para los hombres es importante: la parte fisica y el entendimiento en
momentos dificiles en la escuela o en casa. La causa principal que ocasiona los
desacuerdos son los celos de parte de los hombres. Segundo nivel: Familiares,
amistades y la Escuela: los integrantes han fortalecido la seguridad con padres y
se ha afianzado la mejor comunicacién entre hermanos, para las mujeres la
mama es quien se opone en su relacion de pareja. Tercer nivel: El amor ahora y
el futuro: La perspectiva de las jévenes va a la continuacion de la relacién. Los
integrantes del estudio refieren abiertamente que son muy jévenes para llegar a

concretar su relacion, tienen incertidumbre en relacion a su porvenir. (30)

La poblacién adolescente por diversas circunstancia es vulnerable al embarazo no

planificado, se ha vinculado este grave problema con nula educacion sexual del



sistema familiar;(31) es un derecho de los adolescentes ejercer libremente su
sexualidad tener informacion y realizarlo de forma responsable, la labor de
orientaciéon educativa y de salud es importante. (32) La gestacion adolescente es
un problema social que se da en todas las clases sociales, posicién econémica y
religiéon. (33) (34) A consecuencia del embarazo a temprana edad se presenta
diversos problemas de conducta en la pareja adolescente etc... (35) Los
adolescentes en su mayoria se informan sobre salud sexual desde la secundaria,
buscan informacion para experimentar su sexualidad, aun asi inician su
experiencia sin responsabilidad lo que ocasiona un embarazo. (36) (37) El inicio
de la sexualidad y las medidas de informacion sobre su salud es la mayor
preocupacion respecto al comportamiento y actitudes del adolescente sobre sus
experiencias sexuales, sus relaciones e interacciones sociales y el estado
percibido sobre la salud emocional y fisica como indicadores de los mudltiples
procesos y practicas que son un riesgo para los embarazo en adolescentes al
igual que algunas enfermedades que ponen peligro su salud. . Los adolescentes
en su mayoria sienten la escasez que la educacion en salud sexual sea impartida
por el uso de tecnologias educativas a través de charlas con ayudas
audiovisuales y con técnicas didacticas, también su expectativa es que en los
centros educativos exista un personal capacitado y con experiencia en el tema
de salud reproductiva para las capacitaciones. Los y las adolescentes de hoy
tienen mayor necesidad de informacion sobre su salud, del mismo modo las
Instituciones que proveen de estos programas deben implementar los servicios de

acuerdo a las necesidades para mayor acogida.

La situacion de la salud de las adolescentes madres estéd relacionada con su
funcidn reproductiva que iniciaron a temprana edad y que muchas veces en
condiciones no favorables, especialmente en los lugares de menores recursos.
(38) (39) Por ello, el acceso a servicios de prestaciones de salud es un factor
primordial, la cual beneficia al mejor estilo de vida de la familia.(40) (41) Al iniciar
la poblacion joven su reproduccion a edades mas anticipadas, ésta se incrementa
en menos tiempo, ocasionando problemas familiares y sociales, poblacionales y
de salud. (42) (43) La gestacion durante la adolescencia esta ligado a mas muerte

materna, parto prematuro, bebe de bajo peso al nacer y muerte perinatal. (44)
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(45) Ocurre que muchos adolescentes no desean su embarazo, en estos casos
las podria llevar a ocasionar maniobras abortivas y tener problemas medico
legales. (46) (47) El embarazo en adolescentes necesita mayor apoyo Yy
educacién que permita a las nifias que retrasen la maternidad. (48) A pesar de la
situacion de las embarazadas adolescentes cambian constantemente, resaltan
algunos casos para arriesgar la salud del bebe y la madre: (49) la anatomia de
las mas jovenes no estdn maduros para el proceso del embarazo y menos para

un parto sin complicaciones graves. (50)
[I. Metodologia
3.1.- Tipo y disefio de la Investigacién:
3.1.1 Tipo de investigacion:
Especificamente disefio investigacion no experimental con un enfoque de tipo

cuantitativo de tipo correlacional de corte transversal, puesto a que no se

manipulan las variables, solo se establecen la relacién que existe.

3.1.2 Disefio de la investigacion:

Esquema del disefio de la investigacion:

Expectativa de madres Adolescentes como primera variable.

Actitud segunda variable esquema:

11



Doénde:

M = Muestra
O1 = Expectativa de Madres Adolescentes como primera variable.
02 = Actitud segunda variable.

R = Relacioén de las variables de estudio

3.2.- Variables y Operacionalizacion:

Variable 1: Expectativa de madres Adolescentes

Romero, Definio La expectativa como el sentimiento de esperanza, generacion
de suposiciones y creencias de lo que es probable que suceda y esperan las
madres adolescentes de la atencidén del programa de salud sexual y reproductiva.
Esta formada por; experiencias pasadas, informacion externa, comunicacion de

boca a boca y por sus necesidades conscientes.

Variable 2: Actitud de madres adolescentes

Allport, Describe la Actitud como la manifestacion o el animo de las madres
adolescentes con el que frecuenta una situacién determinada, pudiendo ser una

actitud positiva o actitud negativa.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Expectativas de las madres adolescentes

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores items | Tipo de | Escalade | Tipo de Niveles
operacional Variable medicién | Respuesta |y/o

Rangos

Expectativ | -Es Dimension Grado de afinidad 1-5 | Cualitativa | Ordinal Politbmica | Eficiente

as de las | una suposiciéon | humana o 110 - 150

Madres centrada  en G(rjadz de;.d ; 6-8 Tipo Likert .

, individualida 0co

Adolescen gl futurq estan 9-12 Nunca 1 eficiente

tesenla |influenciadas Grado de empatia _ 70 - 109

atencion por el 13-15 Casi nunca

del conocimiento Grado de atencion 16.19 2 Deficiente

rograma |de lo que se | _. g L ) 30 - 69
prog q Dimension Grado de disposicién A veces 3
de salud espera que N . .
competitiva para informacion .

sexual y ocurra, por la Casi

reproducti | opinién de Grado de preparacion 20-23 siempre 4

va del otros usuarios, | - profesional S c

policlinico |la prontitud y | Dimension 24-26 iempre

Vermell espiritu oportuna Capacidad de

servicial. organizacion de turno
Grado de 27-30

profesionalismo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Actitud de las madres adolescentes

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores items | Tipo de |Escalade |Tipode Niveles y/o
operacional Variable | medicion | Respuesta | Rangos
Actitud de | Es Positiva Grado de afinidad 1-2 Cualitativ | Ordinal Politbmica Bajo
las Madres | la manifestaci S a o 14 - 28
Adolescen | 6n o el animo Grado de individualidad 3-4 Tipo Likert Vodera
oderado

tes en la de las madres Grado de empatia 5.6 Nada 1 29 — 41
atencion adolescentes
del con el que Grado de atencion 7.9 Un poco 2 Alto

rograma | frecuenta una . . L -
prog . L, Negativa Grado de disposicion 10-12 Bastante 3 4256
de salud situacion . .

: para informacion
sexual y determinada, Mucho 4
reproducti | pudiendo ser Grado de preparacion
va del una actitud profesional 13-15
policlinico | positiva 0 _
Vermell actitud Capacidad de 16-18
negativa. organizacion de turno 16-20
Grado de profesionalismo

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.- Poblaciéon, muestray muestreo:
La poblacién de estudio consta de 50 madres adolescentes.
La muestra esta conformada por 50 madres adolescentes que acudieron en los
meses Mayo- Junio 2020 al Policlinico Vermell.
Tipo de muestreo no probabilistico tipo Censal.
Criterios de seleccion:
e Mujeres adolescentes cuyas edades fluctian entre 12 a 19 afios.
e Adolescentes que tuvieron por lo menos una atencion en el programa
en el policlinico Vermell.
e Adolescentes que desearon participar voluntariamente en el estudio.
e Adolescentes que no presentaron trastornos de salud mental y
neuroldgica.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
3.4.1 TECNICA:
Encuesta, basada en aplicar a participantes un conjunto de preguntas, las
cuales constituyen la principal base de informacion que es necesaria para el

investigador de acuerdo con sus objetivos de estudio.

3.4.2INSTRUMENTO:

Se procedié a aplicar el cuestionario segun la escala de Lickert teniendo 30
items, agrupados y clasificados para valorar la primera variable; y 20 items
agrupados y clasificados para valorar la segunda variable.

Variable 1 Instrumento: Cuestionario de Expectativa de las madres
adolescentes

Autora: Karen Chumpitaz Diaz Afio: 2020 Tipo de instrumento: Cuestionario
Poblacion: 50 madres adolescentes

Duracion: El tiempo del desarrollo del cuestionario es de aproximadamente de
10 minutos.

Escala: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre, Siempre

Niveles y rangos: se utilizaron las siguientes;

Eficiente (110 — 150) ; Poco eficiente (70 — 109) ; Deficiente (30 — 69)
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Variable 2: Actitud de las madres adolescentes

A su vez se utilizé 20 items para la variable Actitud de las madres adolescentes
utilizando a su vez un cuestionario segun la escala de Lickert.

Instrumento: Cuestionario de Actitud de las madres adolescentes

Autora: Karen Chumpitaz Diaz Aio: 2020

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Poblacion: 50 madres adolescentes

Duracién: El tiempo aproximado de desarrollo del cuestionario es de 10
minutos.

Escala: Nada, Un poco, Bastante, Mucho

Niveles y rangos: se utilizaron los siguientes; Bajo (14 — 28); Moderado (29 —

41)
Alto (42 — 56)
INSTRUMENTO:

Ficha técnica del instrumento 1: Expectativa

El instrumento utilizado para medir la Expectativa, siendo de elaboracion
propia, lo cual fue sometido a juicio de expertos, tuvo como propdésito precisar
el nivel de expectativa en las madres adolescentes cuya administracion fue
individual con una duracion de 10 minutos en su resolucion, la cual se aplicé a
las madres adolescentes que acudieron al policlinico Vermell; dicho
instrumento presento dimensién humana, dimension competitiva y dimension

” “*

oportuna; esta conformada por 30 items de escala tipo Likert ( “nunca”, “casi
nunca”, “a veces”, “casi siempre”, “siempre” ) con alternativas politomicas las
cuales son Nunca=1; casi nunca=2; a veces=3; casi siempre=4; siempre=5;
dicho cuestionario esta dividido en 3 dimensiones tales como son la dimension
humana(15 items) , dimension competitiva (8 items), dimension oportuna (7
items) siendo catalogadas por puntuaciones, de tipo auto dirigidos, para
proporcionar el célculo de la variable expectativa , se catalogaron las
contestaciones para conseguir una puntuacion por cada dimension, las que
estuvieron divididas en todas las dimensiones del siguiente modo: deficiente
(30-69 puntos); poco eficiente ( 70-109 puntos) ; eficiente ( 110-150 puntos )
estas secuencias se estimaron manejando una progresion de transmision

ordinal a través de una tabla de evaluacién de baremo.
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Ficha técnica del instrumento 2: Actitud

El instrumento utilizado para evaluar Actitud, siendo de elaboracion propia, lo
cual fue sometido a juicio de expertos, se realiz6 una prueba piloto a las
madres adolescentes donde se confirmé su confiabilidad dando como
resultados 0.963, dicho instrumento consta de 20 preguntas, con tipo de
respuesta politomicas las cuales son Nada=1; un poco=2; bastante=3;
mucho=4; y se agrupan en 3 niveles generales como son bajo(14-28);
moderado (29-41); alto (42-56) comprende dos dimensiones las cuales son
dimensién positiva (9) ; dimension negativa (11), con un valor final de bajo,

moderado y alto respectivamente.

3.4.3 Validez

Se dara en la manera en que se pueda medir el cuestionario. Para realizar esta
investigacion se empled la validacion de contenido utilizando el juicio de
expertos, de esa manera poder darles validez para recoleccion de datos, que
fueron sustentados en los tres aspectos de validacion; Claridad, relevancia y
pertinencia.

Tabla 03:

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de Expectativas

de las madres adolescentes.

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si

Mg. Yolanda Huayta Franco Si Si Si Si

Mg. Karlo Quifiones Castillo Si Si Si Si
Fuente : Elaboracién Propia.

Tabla 04:

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento Actitud de las

madres adolescentes.

Expertos Pertinencia  Relevancia Claridad Suficiencia
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si Si
Mg. Yolanda Huayta Franco Si Si Si Si
Mg. Karlo Quifiones Castillo Si Si Si Si

Fuente : Elaboracion Propia
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3.4.4 Analisis de Fiabilidad
La confiabilidad es la referencia a la permanencia de puntuaciones sacadas por
las personas encuestadas y estas no van a tener variaciones si se les vuelve

aplicar las mismas encuestas.

Tabla 05:
Fiabilidad de la variable; Expectativas de las madres adolescentes

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
981 30

INTERPRETACION:
El coeficiente utilizado para llegar a medir la fiabilidad de la variable nimero
uno fue el alfa de Cronbach. El coeficiente para los 30 items es 0,981 lo que

sugiere que los items estan relacionados con una consistencia interna alta.

Tabla 06:

Fiabilidad de la variable; Actitud de las madres adolescentes

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,963 20

INTERPRETACION:

El coeficiente que se empled para poder medir la fiabilidad de la variable
nuimero dos fue el alfa de Cronbach. El coeficiente de alfa de Cronbach
obtenido para los 20 items es 0,963 lo que sugiere que los items estan

relacionados con una consistencia interna alta.
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3.5 Procedimiento:

Después de la comprobacion de la fiabilidad de los instrumentos se prosiguio
a la aplicacion de las encuestas a los 50 madres adolescentes del policlinico
Vermell, utilizando el programa Excel se procedi6 a tabular la informacion en la

hoja de calculo para luego realizar la decodificacion en el programa SPSS 26.

3.6 Método de analisis y datos:

Los datos obtenidos de las fichas de recoleccion fueron sometidas a un
proceso de evaluacion, codificacion y transferidos a una base de datos,
empleando el programa Excel y SPSS Statistic version 26, para su tabulacion.
Asi mismo se organizaron en tablas y figuras estadisticas, de acuerdo a los
objetivos del estudio. Finalmente, se realizd la interpretacion, analisis y
discusion de los resultados. Para la realizacion de la prueba de normalidad se
utilizé la prueba no paramétrica de Kolmogérov-Smirnov, y para la prueba

hipotesis, el coeficiente de correlacion del Rho de Spearman.

3.7 Aspectos éticos:

En relacion al aspecto ético, se realizo la solicitud del permiso a todas las
autoridades pertinentes en el desarrollo y ejercicio del trabajo de investigacion,
ademds se solicitd el consentimiento a las personas participantes del estudio
mismo asi como el consentimiento a los padres o apoderados, explicandoles
gue es de caréacter confidencial y con respuestas anonimas. También se utilizé
citas bibliograficas mencionando los derechos de autor que ayudaran al peso
de esta investigacion. Para llevar a cabo el estudio dentro de las instalaciones,
se realizé la solicitud a la directora ejecutiva del policlinico Vermell para las

facilidades en el uso de los instrumentos necesarios para la investigacion.
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V. Resultados

4.1 Resultados descriptivos
4.1.1 Resultados de la variable Expectativa de Madres Adolescentes.
Tabla 07

Variable Expectativa de Madres Adolescentes.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Eficiente 14 28,0 28,0 28,0
Poco 36 72,0 72,0 100,0
Eficiente
Deficiente 0 0 0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de Expectativa de las madres adolescentes (anexo 3)

Variable Expectativa

Porcentaje

Eficiente Poco Eficiente

Figura 01. Graficas de la primera variable como frecuencia.

INTERPRETACION:

TablaN°07 - figura 1 podemos observar 72 % de las madres adolescentes que
se atienden en el policlinico VERMELL tiene una Expectativa del programa de
Salud Sexual y Reproductiva en un nivel Poco eficiente, mientras que un 28 %

cumple una expectativa eficiente.
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4.1.2.- Resultados de la dimensién Humana.
Tabla 08

Dimensién Humana.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Eficiente 19 38,0 38,0 38,0
Poco 31 62,0 62,0 100,0
Eficiente
Deficiente 0 0 0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de la Expectativa de madres adolescentes (anexo 3)

Dimension 1 Dimension Humana

Porcentaje

Eficiente Poco Eficiente

Figura 02. Grafica de frecuencia de la dimensién Humana.

INTERPRETACION:

TablaN°08 - figura 2 podemos observar 62% de las madres adolescentes que
se atienden en el policlinico VERMELL percibe a la dimensién humana en un
nivel Poco eficiente y un 38% su percepcién de la dimensiébn humana es
eficiente.
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4.1.3.- Resultados de la dimension Competitiva.
Tabla 09

Dimension Competitiva.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Eficiente 14 28,0 28,0 28,0
Poco 36 72,0 72,0 100,0
Eficiente
Deficiente 0 0 0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de la Expectativa de madres adolescentes (anexo 3)

Dimension 2 Dimension Competitiva

Porcentaje

Eficiente Poco Eficiente

Figura 03. Gréfica de frecuencia de la dimension Competitiva.

INTERPRETACION:
TablaN°09 - figura 3 podemos observar el 72% de las madres adolescentes
gue se atienden en el policlinico VERMELL percibe a la dimensién competitiva

como un nivel poco eficiente, un 28% como eficiente.
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4.1.4.- Resultados de la dimensién oportuna.
Tabla 10

Dimensién Oportuna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Eficiente 14 28,0 28,0 28,0
Poco 36 72,0 72,0 100,0
Eficiente
Deficiente 0 0 0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de la Expectativa de madres adolescentes (anexo 3)

Dimension 3 Dimension Oportuna

Porcentaje

Eficiente Poco Eficiente

Figura 04. Gréfica de frecuencia de la dimensién Oportuna.

INTERPRETACION:
TablaN°10 - figura 4 podemos observar el 72% de las madres adolescentes

gue se atienden en el policlinico VERMELL perciben a la dimension oportuna

en un nivel Poco eficiente, un 28% como eficiente.
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4.1.5.- Resultados de la Variable Actitud de madres adolescentes.
Tabla 11

Variable Actitud de Madres Adolescentes.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 0 0 0 0
Moderado 23 46,0 46,0 46,0
Bajo 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud de madres adolescentes (anexo 4)

Variable Actitud

Porcentaje

Moderado Bajo

Figura 05. Gréfica de frecuencia de la variable Actitud.

INTERPRETACION:

En la tabla 11 - figura 5 podemos apreciar el 54% de las madres adolescentes
gue se atienden en el policlinico VERMELL tiene una actitud baja respecto a
sus conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, mientras que un 46%
presentan Actitud moderado frente a sus conocimientos de salud sexual y
reproductiva.
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4.1.6.- Resultados de la dimension positiva.
Tabla 12

Dimension positiva.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Alto 0 0 0 0
Moderado 40 80,0 80,0 80,0
Bajo 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud de madres adolescentes (anexo 4)

Dimension 2.1 Dimension Positiva

Porcentaje

Moderado Bajo

Figura 06. Grafica de frecuencia de la dimensién positiva.

INTERPRETACION:

TablaN°12 - figura 6 podemos observar 80% de las madres adolescentes que
se atienden en el policlinico VERMELL tiene un nivel de actitud moderado
sobre conocimientos en salud sexual y reproductiva, asi como un 20% actitud

baja.
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4.1.7.- Resultados de la dimensién negativa.
Tabla 13

Dimension Negativa.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Alto 0 0 0 0
Moderado 12 24,0 24,0 24,0
Bajo 38 76,0 76,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud de madres adolescentes (anexo 4)

Dimension2.2 Dimension Negativa

80

Porcentaje

Moderado Bajo

Figura 07. Grafica de frecuencia de la dimensién negativa.

INTERPRETACION:

TablaN°13 - figura 7 podemos observar 76% de las madres adolescentes que
se atienden en el policlinico VERMELL tiene un nivel de actitud bajo respecto
al acceso de atencidn a un servicio exclusivo para adolescentes , mientras que

un 24% mantiene una actitud moderado respecto al acceso a los servicios.
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4.2 Tablas Cruzadas de las variables de estudio
Tabla 14

Tablas cruzadas para la Expectativa y la Actitud de las madres adolescentes.

Tabla cruzada
% dentro de Variable Actitud

Variable Actitud
Moderado Bajo Total
Variable Eficiente 43,5% 14,8% 28,0%
Expectativa Poco 56,5% 85,2% 72,0%
Eficiente
Deficiente 0% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario Expectativa y Actitud de madres adolescentes (anexo 3y 4)

Grafico de barras

Variable
Actitud

EModerada
W EBajo

Recuento

Eficiente Poco Eficiente

Figura 8. Gréfica de frecuencia de la variable Expectativa y Actitud de madres
adolescentes.

NTERPRETACION:

TablaN°14 - figura 8, muestran que la expectativa de las madres adolescentes
es poco eficiente frente al programa de salud sexual y reproductiva para
adolescente y posee un nivel de actitud bajo con un 46%, mientras que el 26%
presentan un nivel moderado. Las madres adolescentes con clasificacion
eficiente posee un 20% de actitud moderado y el 8% posee un bajo nivel de
actitud.
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Tabla 15

Tablas cruzadas para la dimensién humana y Actitud.

Tabla cruzada
% dentro de Variable Actitud

Variable Actitud
Moderado  Bajo Total
Dimension 1 Eficiente 52,2% 25,9% 38,0%
Dimension Humana  Poco 47,8% 74,1%  62,0%
Eficiente
Deficiente 0% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario Expectativa y Actitud de madres adolescentes (anexo 3y 4)

Variable
Actitud

Emoderado
W Bajo

Recuento

Eficiente Poco Eficiente

Dimensién Humana

Figura 9. Gréfica de frecuencia de la dimensién humana y actitud.
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INTERPRETACION:

TablaN°15 - figura 9, muestran que la expectativa de las madres adolescentes
es poco eficiente frente al programa de salud sexual y reproductiva para
adolescente y posee un nivel de actitud bajo con un 40%, mientras que el 22%
Su expectativa es moderado. Las madres adolescentes con clasificacién
eficiente posee un 24% de actitud moderado y el 14% posee un bajo nivel de

actitud.

Tabla N° 16
Tablas cruzadas para la dimension competitiva y actitud.

Tabla cruzada
% dentro de Variable Actitud

Variable Actitud
Moderado Bajo Total
Dimension 2 Eficiente 43,5% 14,8% 28,0%
Dimensién Poco 56,5% 85,2% 72,0%
Competitiva Eficiente
Deficiente 0% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario Expectativa y actitud de madres adolescentes (anexo 3y 4)

25 Variable
Actitud

E Moderado
M Bajo

Recuento

Eficiente Poco Eficiente

Dimension 2 Dimension Competitiva

Figura 10. Grafica de frecuencia de la dimension competitiva y actitud.
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INTERPRETACION:

En la tabla 16 - figura 10, muestran que la expectativa de las madres
adolescentes es poco eficiente con un nivel de actitud bajo en un 46%,
mientras que el 26% tiene una actitud moderado. Las Madres adolescentes
con clasificacion eficiente posee un 20% de actitud moderado y el 8% posee

nivel de actitud bajo.
Tabla 17

Tablas cruzadas para la dimensién oportuna y actitud.

Tabla cruzada
% dentro de Variable Actitud

Variable Actitud
Moderado  Bajo Total
Dimension 3 Eficiente 43,5% 14,8% 28,0%
Dimensién Oportuna Poco 56,5% 85,2% 72,0%
Eficiente
Deficiente 0% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario Expectativa y actitud de madres adolescentes (anexo 3 y 4)

25 Variable
Actitud

EMaderado
M Bajo

Recuento

Eficiente Poco Eficiente

Dimension 3 Dimension Oportuna

Figura 11. Gréfica de frecuencia de la dimensién oportuna y actitud.
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INTERPRETACION:

En la tabla 17 - figura 11, muestran que la expectativa de las madres
adolescentes es poco eficiente con un nivel de actitud bajo en un 23%, asi
como el 13% presenta un nivel moderado de actitud. Las Madres adolescentes
con clasificacion eficiente posee un 10% de actitud moderado y el 4% posee

nivel de actitud bajo.

4.3 Prueba de Normalidad

Se procedio a realizar la prueba de normalidad para poder encontrar la técnica
estadistica que se utilizara para la investigacion.

Tabla 18:

Tabla de Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Variable 451 50 ,000
Expectativa
Variable Actitud ,360 50 ,000

INTERPRETACION:

La prueba de normalidad fue hallada para determinar la estadistica a utilizar;
teniendo en cuenta que la prueba se realiz6 a una muestra total de 50,
utilizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo el valor de 0,000 en
Sig. Siendo este menor a 0,05 se procede a utilizar técnicas estadisticas no
paramétricas, de la cual se utilizara Rho de Spearman puesto que no se obtuvo

una distribucién normal de datos.

4.4 Prueba de correlacion de hipotesis

4.4.1 Correlacion de la hipétesis general:

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la expectativa y
la actitud de las madres adolescentes del programa de Salud sexual y
reproductiva en un Policlinico, villa el salvador 2020.

H1 Existe una relacion estadisticamente significativa entre la expectativay la
actitud de las madres adolescentes del programa de Salud sexual y

reproductiva en un Policlinico, villa el salvador 2020.

31



Tabla 19
Correlacion de hipotesis general

Correlaciones
Variable Variable
Expectativa  Actitud

Rho de Variable Coeficiente de 1,000 ,318"
Spearman Expectativa correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,024

N 50 50

Variable Actitud Coeficiente de ,318" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,024 .

N 50 50

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El resultado obtenido en la estadistica da cuenta que existe un buen enlace r=
0.318 de dicha variables: Expectativa y Actitud de madres adolescentes. En
cuanto a la idoneidad precisa que es de manera asertiva y presentd que hay
correlacion positiva baja. La significancia de p=0,024, precisando que la
relacion es significativa, en tal sentido, la cual rechaz6 la hipotesis nula
aceptando la hipotesis alterna, Indicando que, si hay coherencia entre la
expectativa y actitud en madres adolescentes del programa salud sexual y
reproductiva en un policlinico de Villa El Salvador 2020.

4.4.2 Correlacion de la hipétesis especifica 1:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
humana y la actitud en las madres adolescentes del programa de Salud sexual

y reproductiva en un Policlinico, Villa El Salvador 2020.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana y
la actitud en las madres adolescentes del programa de Salud sexual y

reproductiva en un Policlinico, Villa El Salvador 2020.

32



Tabla 20
Correlacion de hipotesis especifica 1:

Correlaciones

Dimensién
1
Dimension  Variable
Humana Actitud
Rho de Dimensién 1 Coeficiente de 1,000 ,270
Spearman Dimension Humana correlacion
Sig. (bilateral) : ,058
N 50 50
Variable Actitud Coeficiente de ,270 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,058 )
N 50 50

El resultado estadistico da cuenta que existié una relacién r= 0.270 entre la
dimensién humana y la variable actitud, de acuerdo con la correlacion de
spearman, existe una correlacion positiva baja, el nivel de significancia es
p=0,058, siendo una relaciéon no significativa, indicando que, aceptamos la
hipotesis nula y rechazamos la hipétesis alterna. Con lo que concluimos que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién humana y la
actitud en las madres adolescentes del programa de Salud sexual y
reproductiva en un Policlinico, Villa El Salvador 2020.

4.4.3 Correlacion de la hipotesis especifica 2:
Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
competitiva y la actitud en las madres adolescentes del programa de Salud

sexual y reproductiva en un Policlinico, Villa ElI Salvador 2020.

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
competitiva y la actitud en las madres adolescentes del programa de Salud

sexual y reproductiva en un Policlinico, Villa ElI Salvador 2020.
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Tabla 21

Correlacion de la hipoétesis especifica 2:

Correlaciones

Dimension 2
Dimension  Variable
Competitiva  Actitud
Rhode  Dimension 2 Coeficiente de 1,000 ,318"
Spearman Dimension  correlacién
Competitiva  Sig. (bilateral) . ,024
N 50 50
Variable Coeficiente de ,318" 1,000
Actitud correlacion
Sig. (bilateral) ,024 .
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El resultado estadistico precisa la existencia de una relaciéon r= 0.318 entre la
dimensidén competitiva y la variable actitud, indica que si hay coherencia y tiene
un nivel de correlacion positiva baja, la significancia es p=0,02, siendo una
relaciéon significativa, indicando que, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos
la hipétesis alterna. Hay relacion de la dimension competitiva y actitud en
madres adolescentes del programa
policlinico de Villa El Salvador 2020.

salud sexual y reproductiva en un

4.4.4 Correlacion de la hipétesis especifica 3:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
oportuna y la actitud en las madres adolescentes del programa de Salud sexual

y reproductiva en un Policlinico, Villa El Salvador 2020.

H1: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la dimension oportuna y
la actitud en las madres adolescentes del programa de Salud sexual y
reproductiva en un Policlinico, villa el salvador 2020.
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Tabla 22
Correlacion de la hipotesis especifica 3:

Correlaciones
Dimensiéon 3
Dimension  Variable
Oportuna Actitud

Rho de Dimensioén 3 Coeficiente de 1,000 ,318"
Spearman Dimension Oportuna  correlacion

Sig. (bilateral) . ,024

N 50 50

Variable Actitud Coeficiente de ,318" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,024 .

N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El resultado de la muestra indica la existencia de una relacién r= 0.318 entre la
dimensién oportuna y la variable actitud. El resultado obtenido precisa que se
concluye de manera exitosa y el nivel de correlacion es positiva baja. La
significancia de p=0, 02, comprobando que hay relacién y es significativa, por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Indicando
qgue si hay relacion entre la dimension oportuna y actitud en madres
adolescentes del programa salud sexual y reproductiva en un policlinico de
Villa El Salvador 2020.
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V.- DISCUSION

En nuestro pais, existen pocos establecimientos de salud que implementen
servicios exclusivos para la atencion en salud sexual y reproductiva a un sector
vulnerable como son los adolescentes. Frente a ello los adolescentes
manifiestan tener expectativas y actitudes por ser esta una necesidad no
satisfecha. El policlinico VERMELL desarrolla un programa piloto en servicios
integrales de salud sexual y reproductiva exclusivos para adolescentes. Del
estudio se obtiene que, de las 50 pacientes encuestadas existe relacion
significativa entre la Expectativa y Actitud de madres adolescentes que acuden
al servicio del programa de salud sexual y reproductiva ya que el objetivo
general planteada como figura en la tabla 19, apreciandose, que el nivel de
significacion es 0,024 rechazando la hipétesis nula, aceptando la hipoétesis
alterna. En tanto la existencia da relacion significativa entre las variables
Expectativa y actitud de madres adolescentes, siendo la correlacién de
Spearman de 0,318, que es una correlacion positiva baja entre ambas

variables.

Se concluyd que la expectativa se relaciona positivamente con la actitud de
madres adolescentes. Se obtiene que hay coherencia entre la expectativa y la
actitud de madres adolescentes que asisten al servicio del programa de salud
sexual y reproductiva del policlinico VERMELL, Villa El Salvador,2020, como
consta en la tabla 19. Diaz Aranda, (2015) realiz6 una investigacion en el
Distrito de Agallpampa en el 2015, Trujilo — Perd. Para analizar las
Expectativas y Roles de los Adolescentes en la que manifiesta que el progreso
de los recursos personales, la ayuda y comprension de sus familias constituye
un papel fundamental para el logro de sus expectativas relacionado con
elecciones vocacionales, estilos de vida y la conformaciéon de sus propias
familias. Este estudio nos permite entender que la expectativa de los
adolescentes frente a los eventos en su vida depende mucho de antecedentes

familiares vividos.

En referencia al objetivo especifico 1, se entiende que hay coherencia entre la
dimensién humana y actitud de madres adolescentes que asisten al servicio del

programa de salud sexual y reproductiva del policlinico VERMELL, villa el
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salvador, 2020, como consta en la tabla 20, se aprecio, que el nivel de
significacion es 0,058 por lo que se rechaza la hipotesis nula, aceptando la
hipétesis alterna. Por tal motivo, decimos que existe relacién positiva baja entre
la dimensién humana y actitud de madres adolescentes, cuyo coeficiente de
correlacion de Spearman es 0,270, lo que expresa relacion positiva baja entre
la variable y la dimension. Se relaciona con los resultados del estudio de
Gonzales Castellon (2017) Realiz6 un estudio de actitudes en adolescentes de
Granada-Espania, la informacion obtenida revelan que las actitudes y aquellas
creencias que reflejan una concepcién no igualitaria entre hombres y mujeres
se encuentran muy arraigadas entre los adolescentes. Los jévenes propagan
fielmente los modelos sexistas que se observan en la sociedad y en las
familias, por lo que en los adolescentes existe diferencia en las actitudes de
hombres y mujeres. Asi mismo encontramos que Padilla P. (2019) ejecut6 un
estudio de tipo descriptivo-transversal, el mismo que se realizé en la unidad
educativa “ Adolfo Valarezo”. Su objetivo es establecer los conocimiento y la
actitud de los escolares del colegio Adolfo Valarezo, en relaciéon al embarazo
adolescente; la muestra estuvo representada por 248 alumnos; para obtener
los datos se usé como instrumento una encuesta estructurada por 34 preguntas
tanto de conocimientos como de actitudes; lo que permitié determinar que un
39.9% mantienen un nivel de conocimiento alto; seguido de un 34.33% que
poseen un conocimiento bajo. En lo referente a las actitudes se demuestra que
los jovenes participantes poseen actitudes indiferentes (47.2%); sin embargo, el
resto de la poblacion poseen actitudes positivas y negativas prevaleciendo esta
ultima. Relacionamos este estudio con los resultados obtenidos con la hip6tesis
1 donde existe relacion positiva baja entre la dimension humana y actitud de las

adolescentes.

En referencia al objetivo especifico 2, se concluye que hay coherencia entre la
dimension competitiva y actitud de madres adolescentes que acuden al
programa de salud sexual y reproductiva del policlinico VERMELL, villa el
salvador, 2020, como se aprecia en la tabla 21, se concluy6 que la significancia
es 0,024 rechazando la hipétesis nula, aceptando la hipotesis alterna. En tal
sentido, concluimos que hay una relacion significativa respecto a la dimension

competitiva y actitud de madres adolescentes que asisten al programa de salud
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sexual y reproductiva del policlinico VERMELL, villa el salvador, 2020, la
correlacion de Spearman es 0,318, siendo positiva baja entre la variable y la
dimension. Asi también encontramos que Ramirez M. (2016) Realizé un
estudio, que tiene como objetivo constituir las expectativas y actitudes de las
docentes y un numero de estudiantes con deficiente rendimiento académico de
una escuela privada de Guatemala, cuyo resultados fueron un 32% es
englobado por el alto nivel motivacional, continuando por un 17% de bajo nivel
motivacional; un 14% es excluido de las formas de semejanza y capacidad
para motivar, aunque con pocas expectativas ; las programaciones en la
vigilancia ante las estudiantes con habilidades diferentes es un 13% y para
terminar en un 12% esté la desaprobacion al trabajo en equipo a la vez un 12%

en la negativa de las escolares con habilidades diferentes en el aula de clases.

Se concreto que el equipo de docentes que laboran con alumnas con deficiente
rendimiento, que fueron objetadas tienen un alto nivel de entusiasmo, lo que les
permite cumplir mejores practicas dentro del aula de clases, como también
preparacion para incentivar a las estudiantes y facilitar la responsabilidad
personal en sus estudiantes a través de estrategias que motiven a la
competencia, excluyendo la amenaza. Aun con las estrategias contindan
encontrando dificultades para motivar a sus estudiantes a consecuencias de
elementos externos. Se relacionan con los resultados del estudio entendiendo
gue es importante contar con profesionales competitivos en el area de salud
sexual y reproductiva para adolescentes que motive el interés de las
estudiantes en acudir al programa integral para mejorar sus conocimientos que
permita tener una salud sexual y reproductiva y evitar complicaciones futuras

en su salud.

En el estudio de Lopez C (2015) su propdsito se relaciona con las
Expectativas de las y los adolescentes respecto al papel de sus padres como
fuente de informacion y transmisores de modelos en sexualidad. La sexualidad
lleva un proceso de construccion por parte de los y las adolescentes, proceso
gue se acompafia con la construccion de la identidad. Distintos actores
colaboran a organizar su sexualidad: su grupo de pares, las vias masivas de
difusién, los centros educativos, las Instituciones de salud y la familia. El

estudio cuenta con una metodologia cualitativa, con un disefio exploratorio y

38



descriptivo, y el método elegido es la Teoria fundamentada. La propuesta es
indagar en las expectativas que tienen los y las adolescentes respecto al papel
de sus padres como fuente de informacién y transmisores de modelos en
sexualidad. Se realizan entrevistas en profundidad, a adolescentes de 12 a 15
afos, en liceos publicos de la zona este y oeste de Montevideo, los
adolescentes inician sus primeros conocimientos en la familia luego tratan de
ubicar establecimientos de salud donde puedan profundizar sus necesidades
de conocimiento e informacion profesional respecto a su sexualidad. Este
estudio nos refleja que los adolescentes tienen expectativas en conocer
servicios para informacion sobre su sexualidad de alli la importancia de la

existencia de estos servicios para adolescentes.

En referencia al objetivo especifico 3, se concluye que hay coherencia entre la
dimensién oportuna y actitud de madres adolescentes que asisten al programa
de salud sexual y reproductiva del policlinico VERMELL, villa el salvador, 2020,
como figura en la tabla 22, se aprecié una significancia de 0,024 rechazando la
hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna. Por tal motivo, concluimos que
hay una relacién significativa entre la dimension oportuna y actitud de madres
adolescentes que acuden al servicio del programa de salud sexual y
reproductiva del policlinico VERMELL, siendo la correlacién de Spearman de
0,318, siendo positiva baja entre la variable y la dimensién. Como podemos
relacionar con Aguilar E. (2018) ejecuto un estudio en una Instituciones
educativas del pueblo Manchay. Pachacamac Lima —Peru. La intencién es
identificar conexidn entre actitudes y conocimientos respecto a la sexualidad
humana en madres que viven en el lugar, para elaborar un instrumento por el
cual se pueda medir la variable. El instrumento se sometio al criterio de jueces,
para precisar la confiabilidad de los resultados, encontraron que las secciones
de uno y de otro que presentd la prueba presentan un favorable indice de
validez de constructo y también de contenido, y que la dimensidn de actitudes
tuvo un extraordinario indice de confiabilidad y la de conocimientos presentd
uno promedio, los adolescentes sienten la necesidad de encontrar
profesionales idoneo y servicios oportunos para entender las diversas
situaciones que viven en esta edad. Podemos mencionar la relacion que tienen

con los resultados de la hipétesis 3 en la que hay una relacion positiva baja
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respecto a la dimension oportuna y la actitud de adolescentes frente al
programa de salud sexual y reproductiva. Asi mismo encontramos a Garnica
N,(2016) Realizo un estudio en un colegio de nivel secundario Santa Rosa
6094, Chorrillos - Pert. La muestra fue de 150 estudiantes en el 2016. Los
entrevistados tienen actitudes favorables respecto a que es un derecho
conocer el uso de anticonceptivos para evitar un embarazo. Las adolescentes
dicen que la mejor forma de prevenir una gestacion es retrasando una relacién
coital, tener solo una pareja sexual, usar anticonceptivos, manifestaron
posiciones beneficiosas hacia la responsabilidad como padres, estas actitudes
nos hacen reflexionar sobre la gran necesidad de servicios integrales de salud
gue necesitan los y las adolescentes en los distintos lugares de nuestro pais

segun los datos recolectados en el estudio en la hipétesis 3.

A su vez Ospina R (2017) realizé una investigacion, Bogota D.C., Colombia.
Este estudio plantea que las mamas adolescentes logren Cambiar su proyecto
de vida, pero no la destrocen, esto significa para ellas dejar lo pasado y seguir
avanzando considerando su condicion de mama. Sus Resultados: los datos
muestra cinco escalas: como cambio su vida con la maternidad, cambio de
entendimiento, afrontando realidad priorizando a mi hijo no importar si era
esperado, consciente de perspectiva sobre el padre de su hijo, reconociendo la
importancia sobre planificar la familia. Se determind el desarrollo de
reorganizando mi vida y mis expectativas, los que indico cuatro faces: dejando
las probabilidades anteriores y aceptando los hechos, responsable de un
cambio de vida: la gravidez, planificando y asumiendo responsabilidades para
un futuro prometedor y conociendo que hacer con mi vida. Esto nos demuestra
gue las adolescentes asumen una responsabilidad frente a su situacién de
madre en la crianza de su hijo y al cuidado de su salud sexual y reproductiva.
Los adolescentes de hoy buscan servicios especificos y oportunos que
despejen las diversas inquietudes sobre salud sexual y reproductiva para
prevenir embarazos y enfermedades por transmision sexual, muchas jovenes
no tienen cercania en comunicacion con los padres, ni en las instituciones
educativas, entendiendo que los diversos establecimientos de salud no cuentan
con un programa exclusivo para ellas en la que aseguren la individualidad al

prestar la atencion en salud sexual y reproductiva a las y los adolescentes.
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VI.- CONCLUSIONES

Primera:

Respecto al objetivo general que el coeficiente de correlacién de Spearman de
las variables expectativa y actitud de madres adolescentes es 0.318
demostrando existencia de relacién positiva baja entre las variables, se
examina también en la tabla N° 19 el valor sig. como 0.024 inferior a 0.05 con
la cual se opta en rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna por la
cual, se demostraria que existe una relacion estadisticamente significativa
entre expectativa y actitud de madres adolescentes del programa de salud

sexual y reproductiva del policlinico VERMELL 2020.

Segunda:

Se logré determinar respecto, al objetivo especifico 1 en la tabla N° 20 que el
valor de Rho de Spearman es igual a 0.270 demostrando la existencia de
correlacion positiva baja. Del mismo modo el nivel de significancia se
demuestra como 0.058 es decir, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna por tal motivo se determina que no hay relacion
estadisticamente significativa entre expectativa y actitud de madres
adolescentes del programa de salud sexual y reproductiva del policlinico
VERMELL 2020.

Tercera:

Se logr6 determinar respecto, al objetivo especifico 2 el coeficiente de
correlaciéon spearman en la tabla N°21 es igual a 0.318 lo que determinaria que
existe correlacion positiva baja, del mismo modo el nivel de significancia es
0.024 rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna con lo que
concluimos existencia de relacion estadisticamente significativa entre
expectativa y actitud de madres adolescentes del programa de salud sexual y
reproductiva del policlinico VERMELL 2020.
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Cuarta:

Se determiné en relacion al objetivo especifico 3, en la tabla N° 22 que el valor
coeficiente Rho de Spearman es 0.318 esto indicaria que existe una
correlacion positiva baja, ademas el nivel de significancia es 0.024 el cual es
inferior a 0.05 lo que denota que se rechaza la hipétesis nula y se procede a
aceptar la hipétesis alterna. Por consiguiente, concluimos que existe una
relacion estadisticamente significativa entre expectativa y actitud de madres
adolescentes del programa de salud sexual y reproductiva del policlinico
VERMELL 2020.
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VIl.- RECOMENDACIONES

Primera:

La Direccion administrativa del policlinico VERMELL debe ampliar el horario de
atencion al programa de salud sexual y reproductiva para adolescente,
entendiendo la necesidad y la cantidad de adolescente del distrito, con el
objetivo de llegar a cubrir a un mayor nimero de atenciones.

Segunda:

Disefiar estrategias educativas previas a la consulta. Que las y los
adolescentes puedan tener material educativo disponible en la sala de espera
gue les permita informarse sobre el cuidado de su salud y la prevencion de
enfermedades por transmision sexual asi como el uso de métodos
anticonceptivos, de tal manera que cuando ingresen a su consulta puedan
completar informacion y/o despejar dudas dependiendo del motivo de su
consulta.

Tercera:

Destinar un triaje diferenciado para la atencion de adolescente que permita
mejorar el tiempo de espera. Las y los adolescentes tienen una baja tolerancia
en espera por lo que la rapidez de atencion en los turnos permitira que ellos
puedan mejorar el acceso al programa de salud sexual y reproductiva. El
objetivo es ampliar cobertura de atencion con calidad y trato humanizado en
beneficio de la poblaciébn mas vulnerable como son los adolescentes.

Cuarta:

Que los profesionales integrantes del programa de salud sexual y reproductiva
del policlinico VERMELL reciban capacitaciones peridédicas sobre actualizacion
en los diversas temas de salud sexual en adolescentes, esto beneficiara en la
calidad de atencion del servicio.

Es importante que se realice evaluaciones de las estrategias implementadas
para el programa de adolescentes con el objetivo de mejorar las capacidades
de los profesionales encargados de los servicios, asi como la implementacion
de materiales educativos para informacién oportuna a las y los adolescentes

gue acudan al programa.
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ANEXOS



PROBLEMA

OBJETIVOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: Expectativa de madres adolescentes.

¢, Cudl es la relaciéon
de expectativa vy

actitud en madres
adolescentes del
programa Salud

sexual y reproductiva
de un Policlinico, villa
el salvador?

Problemas especificos:
¢,Cudl es la relaciéon
entre la dimensién
humana, dimensién
competitiva,

dimension oportuna y
la actitud en las
madres adolescentes
del programa de
Salud sexual y
reproductiva en un
Policlinico, villa el
salvador?

Determinar la relaciéon
entre la expectativa y
la actitud en madres
adolescentes del
programa de salud
sexual y reproductiva
en un policlinico de
Villa el salvador.

Objetivos especificos:
Determinar la relacion
entre la dimension
humana, dimension
competitiva, dimension
oportuna y la actitud
en las madres
adolescentes del
programa de Salud
sexual y reproductiva
en un Policlinico, villa
el salvador.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la expectativa y la

actitud de las madres
adolescentes del programa
de Salud sexual y
reproductiva en un

Policlinico, villa el salvador
2020.

Hipdtesis especificas:
Existe relacion
estadisticamente significativa

entre la dimensién humana,
dimension competitiva,
dimension oportuna y la
actitud en las madres
adolescentes del programa
de Salud sexual y
reproductiva en un

Policlinico, Villa El Salvador.

Dimensiones Indicadores items  Niveles y Rangos
Dimension Grado de afinidad 1-5 Ordinal de
humana tipo Likert
Grado de individualidad 6-8
Eficiente
Grado de empatia 9-12 110 - 150
Grado de atencion 13-15 Poco
eficiente
Grado de disposicién 16-19 70-109
Dimensién para informacion o
competitiva Deficiente
Grado de preparacion 30-69
profesional 20-23
Dimension Capacidad de
s 24-26
oportuna organizacion de turno
Grado de 27-30

profesionalismo



PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 2: Actitud de madres adolescentes.

¢;Cual es la relacién
de expectativa vy

actitud en madres
adolescentes del
programa Salud

sexual y reproductiva
de un Policlinico, villa
el salvador?

Problemas especificos:
¢Cual es la relacién

entre la dimension
humana, dimension
competitiva,

dimension oportuna y
la actitud en las
madres adolescentes
del programa de
Salud sexual y
reproductiva en un
Policlinico, villa el
salvador?

Determinar la relacién entre
la expectativa y la actitud
en madres adolescentes
del programa de salud
sexual y reproductiva en un
policlinico de Villa el
salvador.

Objetivos especificos:
Determinar la relacién entre

la  dimension  humana,
dimension competitiva,
dimension oportuna y la
actitud en las madres
adolescentes del programa
de Salud sexual y
reproductiva en un
Policlinico, villa el salvador.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la  expectativa y la
actitud de las madres
adolescentes del programa
de Salud sexual y
reproductiva en un Paliclinico,
villa el salvador 2020.

Hipotesis especificas:

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién humana,
dimension competitiva,
dimension oportuna y la
actitud en las madres
adolescentes del programa
de Salud sexual y
reproductiva en un Poaliclinico,
Villa El Salvador.

Dimensiones Indicadores items Niveles y Rangos
Dimension Grado de afinidad 1-2 Ordinal tipo
Positiva de Likert
Grado de individualidad 3-4 Bajo
14 - 28
Grado de empatia 5-6
Moderado
Grado de atencién 7-9 29 - 41
Grado de disposicion Alto
Dimension para informacion 42 — 56
Negativa 10-12
Grado de preparacion
profesional
Capacidad de 13-15
organizacién de turno
Grado_de . 16-18
profesionalismo
19-20



Método y disefio

Poblacion y muestra

Técnicas e Instrumento

Estadistica
Descriptiva

Método cuantitativo
Disefio: No experimental
Transversal

Tipo y nivel :

Basico correlacional

La poblacion esta conformada por 50
madres adolescentes.

La muestra esta conformada por 50 madres
adolescentes que acudieron en los meses

Mayo- Junio 2020 al Policlinico Vermell.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Cuestionario para la variable
Expectativa.

Cuestionario para la variable
Actitud.

DESCRIPTIVA:

Tablas, figuras vy
frecuencias

INFERENCIAL:

Prueba de normalidad.
K-S Kolmogorov-
Smimov




ANEXO 2 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propodsito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participante. La presente investigacion es conducida por la
alumna de la Maestria de Gestion de los servicios de la salud MC. Karen
Leticia Chumpitaz Diaz de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este
estudio es sobre la Expectativa y Actitud de las madres adolescentes del
programa salud sexual y reproductiva en un policlinico de villa el salvador 2020.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirAd responder un
cuestionario de 50 preguntas. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo. La participacibn en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas. Una vez transcritas las respuestas, las pruebas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse
de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, puede contactar a
MC. Karen Leticia Chumpitaz Diaz o] al correo
drakarenchumpitaz@ hotmail.com.

Desde ya le agradezco su participacion.

Nombre del autor: MC. Karen Leticia Chumpitaz Diaz Firma del Autor

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por MC.
Karen Leticia Chumpitaz Diaz. He sido informado(a) de que la meta de este
estudio es sobre la Expectativa y Actitud de las madres adolescentes del
programa salud sexual y reproductiva en un policlinico de villa el salvador 2020.
Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario de 50
preguntas, lo cual tomard aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la
informacion que yo brinde en esta investigacion es estrictamente confidencial y
no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacién en cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando
asi lo decida, sin que esto genere perjuicio alguno para mi persona. Entiendo
gue puedo pedir informacién sobre esta investigacién, para lo cual puedo
contactar a la MC. Karen Leticia Chumpitaz Diaz o al correo
drakarenchumpitaz@hotmail.com.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE EXPECTATIVA DE MADRES
ADOLESCENTES DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

Sexo: F () M ()
Estimada Sefor (a)(ita):

Le agradezco anticipadamente por su colaboracién, para la investigacion:
“‘Expectativa y actitud en madres adolescentes del programa salud sexual y
reproductiva en un Policlinico de Villa el Salvador 2020”.
Por favor responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Marque

[{pat)

con una “x” la alternativa de respuesta que se adecue a su criterio.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

N° | Variable 1: Expectativa de madres adolescentes | Escalas de
Calificacion

Dimension 1: Dimensién Humana 1123 |4

1 | La atencion se realiza respetando la programaciéon y
el orden de llegada del paciente

2 | El tiempo de atencion recibida fue necesario

3 | La calidad de atencion es la idonea

4 | El profesional me entienda y atienda mis
necesidades.

5 | Existe disposicion del personal para ayudarte en lo
gue necesitas

6 | El profesional me llama por mi nombre

7 | El profesional de la salud me brinda atencién
individualizada.

8 | El profesional ha sido amable.

9 | Los profesionales han sido empaticos

10 | El personal informe, oriente y expligue de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en salud sexual y reproductiva

11 | Recibi una atencién adecuada de los profesionales

12 | Ha recibido suficiente informacion sobre salud sexual
y reproductiva

13 | Que la atencidn en triaje sea rapida




14 | El tiempo de espera para la atencion con el
profesional sea corto

15 | Durante su atencién en el consultorio se respete su
privacidad

Dimension 2 : Dimensidn competitiva

16 | El profesional me brinde informacion respecto a los
pasos que debo seguir para mi atencién.

17 | El profesional que me atiende me eduque para el
cuidado de mi salud y/o de mi nifio.

18 | Cree que ha recibido suficiente informacién sobre el
programa de salud sexual y reproductiva

19 | La consulta con el profesional que le atiende se
realizo en el horario programado

20 | El profesional que me atendié se identificé antes de
la atencion

21 | Cree que el profesional que le atendi6 esta
capacitado sobre el tema de salud sexual y
reproductiva

22 | El profesional que le atiende le escucha con atencién
su consulta

23 | El profesional que le atendera, muestra interés en
solucionar su problema de salud

Dimension 3 : Dimensidn oportuna

24 | Puede acceder facilmente a un cupo de atencion.

25 | El tiempo de espera sea oportuna

26 | El Tiempo de atencién sea el adecuado y completo

27 | El profesional muestre seguridad durante su atencion

28 | El profesional no me exponga a accidentes durante
mi atencion

29 | La atencién que me brinda sea idénea

30 | El profesional cuente con los materiales necesarios

para la atencion solicitada




ANEXO 4: INSTRUMENTO DE ACTITUD DE MADRES ADOLESCENTES

Variable: Actitud de Madres adolescentes

Nada Un poco | Bastante | Mucho

1 2 3 4

N° | Variable 2: Actitud de Madres adolescentes Escalas de

Calificacion
Dimension 1: Dimensién Positiva
1 |2 |3

1 | El ambiente de atencion del programa de salud sexual |1 2 |3
y reproductiva es adecuado

2 | El profesional muestra amabilidad 1 |2 |3 |4

3 | Tu familia cercana te apoya en la crianza de tu hijo 1 2 3 |4

4 | Te sientes una mujer responsable sobre tu sexualidad 1 2 3 |4

5 | Crees que la religion influye en tu manera de pensar 1 2 |3 |4
sobre la sexualidad

6 | Conoces sobre enfermedades de transmision sexual 1 2 |3 |4

7 | En el colegio te brindan informacion sobre salud sexual |1 |2 |3 |4
y reproductiva

8 | El profesional despejo las dudas que tenias 1 2 |3 |4

9 | Las personas que te atendieron se identificaron 1 2 3 4
Dimension 2: Dimensién Negativa

10 | Recibio suficiente informacion sobre salud sexual y 1 (2 |3 |4
reproductiva

11 | El profesional que le atendié esta siempre a disposicion | 1 2 |3 |4
de informacion a usted

12 | En la consulta recibida utilizaron materiales de apoyo 1 2 |3 |4
para la informacién

13 | El profesional que le atendié esta capacitado en el tema | 1 2 3 4

14 | El profesional le atendi6 con respeto y profesionalismo | 1 2 3 4

15 | Los profesionales que le atendieron se identificaron 1 2 3 4

16 | Se respeta el orden de atencién 1 2 3 |4

17 | Se respeta el tiempo adecuado por cada atencion 1 2 3 |4
recibida por el profesional

18 | Los horarios de atencion son accesibles 1 2 3 4

19 | Cree que el profesional le explica correctamente sobre | 1 2 3 4
la salud sexual y reproductiva

20 | El profesional que le atendi6 le escucha con atencién 1 2 |3 |4
su consulta




Anexo 5 : BASE DE DATOS DEL INSTRUMENTO EXPECTATIVA

Variable 1: Expectativa

Dimension Oportuna

Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30

Dimension Competitiva

Dimension Humana
Q5 a6 Q7 G8qQ9% Q10 Q11 4l2 Ql3 ai4 al5 aQle Q17 Q18 Q19 Q20 Q21

Q22 023 Q24

Q2 a3 Q4
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Anexo 6 : BASE DE DATOS DEL INSTRUMENTO ACTITUD

Actitud

Wariable 2

nwa

MNegat
Q449 Q45 Q46 Q47 Q48 Qa9

Imensicm
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043

iva
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Imemnsicm
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ANEXO 7: BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO

| alitemt | gltem2 | glitem3 | alitemd | glitems | sliems | glliem7 | alitems | alltems | gllitemto | alltemt1t | alltemt2 | gllitemt3 | llitemt4 | ol temis |

2

10
11

12

14
15
16

18
19
20

21

23




Mitemts | dllnemt7 | Miemts | Miemts | llnem20 | dllnem21 | clwem22 | Mitem23 | dllnem2s | illem2s | llitem26 | allitem27 | lltem2s | Mitem29 | il tem3o |
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
EXPECTATIVA DE LAS MADRES ADOLESCENTES.

LCERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LAS MADRES

ADOLESCENTES
N DIMENSIONES / items Pertinen [Relevanci | Clarida Sugerencias
cia' # i

DIMENSION 1: DIMENSION HUMANA Si [No| Si |No|Si[No

1 | La atencion se realiza respetando la programacion v el X X X
orden de llegada del paciente

2 | Eltiempo de atencin recibida fue necesano X X X

3 |lacalidad de atencion es a idonea X X X

4 | El profesional me enfienda v afienda mis necesidades. | X X X

5 |Buste disposicif)n del personal para ayudarte en lo X X X
gue necesitas

b | Que el profesional me llame por mi nombre X X X

T | Que el profesional al brindarme atencion, esta sea X X X
individual.

8 | Que el profesional me mire al rostro v se muestre X X X
amable.

9 |Los profesionales me han tratado bien v han sido X X X
simpaticos y canfiosos

10 | El personal informe, oniente y explique de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la X X X
atencion en salud sexual y reproductiva

11 | Los profesionales que me atendieron han sido muy X X X
senios y me han hablado mal

12 | Harecibido suficiente informacion sobre salud sexual X X X
y reproductiva

13 | Que la atencidn en triaje sea rapida X X

14 | Eltiempo de espera para la atencion con el profesional X X
sea corfo

15 | Durante su atencion en el consultorio se respete su X X X
privacidad
DIMENSION 2: DIMENSION COMPETITIVA Si [No| Si |No|Si[No

16 | El profesional me brinde informacion respacto a los X X X
pasos que debo sequir para mi atencion.

17 | El profesional que me atiende me eduque para el X X
cuidado de mi salud ylo de mi nifio.

18 | Cree que ha recibido stficiente informacion sobreel | X X X




programa de salud sexual y reproductiva
19 | Laconsulta con el profesional que le atiende se
realizd en el horario programado
20 | Conoce el nombre del profesional que le atendio
21 | Cree que el profesional que le atendio esta capacitado
sobre el tema de salud sexual y reproductiva
22 | El profesional que le atiende le escucha con atencion X X X
sU consulta
23 | El profesional que le atendera, muestra interés en X X X
solucionar su problema de salud
DIMENSION 3: DIMENSION OPORTUNA Si |No| Si [No| Si[No
24 | Puede acceder facimente a un cupo de atencion. X X
25 | Que el tiempo de espera sea corto X
26 | Que el tiempo de atencion sea el adecuado completo X X X
27 | Que el profesional muestre sequndad durante su X X
atencion
28 | Que el profesional no me exponga a accidentes X X
durante mi atencion
29 | Que la atencion que me brinda sea idonea X X X
30 | El profesional cuente con los matenales necesarios X X X
para la atencién solicitada
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de commeqgir [ | Noaplicable| |

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO. Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION
| pertinancia; 1 item comesponds al canceplo t20nico frmulad, Lima, 0 de mayo del 2020.

*Relavancia: £ fiem s apeopiady para representar al compongniz o diMension especkica del constuct,
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del fiem, &5 conciso, exac y direcio.

Mota: Sufitiencia, se dice sufidiencia cuand s items planteados son suficientes para medr 13 dimenidn g {1 f
..... _J,_.:_:."..'A_'\.."."_',l.."."..". -—
Firma dal Expofo informanie.
Espocialidad



CERMIACADD DE VALIDEZ DE CONTEMIDD DEL INATRUMENTD GRUE MIDE LA EXFECTATIVA DE LAY MADRE 2

ADOLE 3CEMTE 3
Ed DilleE M 3 FDRIE 3 ) Hemie Partinenoly! S lavancial Clarkdad” Juprranclac

DISIEN 3308 1 - DIMER 30 HUNLAKE [T Wo H Ho H Wo

1 L2 b O S nddd | 2 N DeafarTh | piograebs i O X X X
ol onchan G |lengada tal pacierba

F | El darmpad chr abarncidn neaibicka e rsces ad o X X X

2 | La calidad ca abencidn o |a iddnea X X X

4 | El profesional me enderca y afenda mis ] X X
Moo e | e

E | Exishe dsposicidn dl personal para aywdahs an o ] X X
DD Mgl | RS

& | El profesional mea llama por mi romibng X X X

T | El profesional o la salud mee b rdla abersicn ] X X
ol el sl 7l

& | El profesional ha sico amabla ] X X

# | Los profesionales han sioo empdioog X X X

10 | El pearsonal | nfoimas, O e 'y eoipdi el oE midrea X X X
clara y adeciuada sobie |05 pasos o rdmites para la
ahancidn an Salud sexual v eproduciva

11 | Facibi una aberdi dn achis s o |od profes]onal as ] X X

12 | Ha necibico sUfcianbs |nfomaci dn sobne salud seodd ] X X
j Meproadic i va

12 | O la abercidn on ilaje sea opohuna X X X

14 | El Hamp chir o peia i | & abisncd dn Cion o ] X X
profesional Sea |0 necesado

16 | Durante sU abercidn on a conGulion o 5@ s pafa S0 ] X X
ool v
DASE M R0 2 DIMEN 308 CoOMAPE TITIVA, [T Wo H Ho H Wo

18 | El profesional ma b e | ndomnaci G nespacho 2 los ] X X
Dl O (Dl e Sl Pl i e A

17 | El profesional oua me 28 anche M @iucd D o ] X X
il o G il salied who de mi mifa

18 | Croan ouas b neaciibi o 508 clanhe |nAommaci dn 5obing ] X X
prosyama G Salud Secual Yy nepioduciva

18 | Lacorsulia con ol profesional oue la afenda sa ] X X
naadi 2 i ol o o proaramano

30 | El profesiorad o il 28l o S joend §od anbes oo b X X X
i dn

M | Cros oue ol profesional oue e abond b estd ] X X
Cana i Lo S0bng & hema o 52l el
reproduciva

*2 | El profesional ous e aflenchs e5oicha oon abancitn ] X X
Sl consulia

¥ | El profesional o e abortherd, migs ira inbonds o ] X X
S0l Lci onar S prolema die 5 ad L
DAIE M R0 1 DIMEN 3I0M P CRRTUMA, [T Wo H Ho H Wo

i | Prsaohs o cother B lmaerie & LN CUpd Ga SReC] O X X X

26 | El damp o S paa 03 oparing X X X

28 | El Tiampo oo abercion s o acecuado y complaio X X X

¥7 | El profesional misesing Sagun dad duranbe S abanci&n ] X X

¥ | El profesional mod md eporgd & 20C canbis durania ] X X
i ahancidn

W | Lo aboracidn oo me binds Soa Iddnos X X X

3 | El profesional cluenhs con |06 mabed ales mes e os ] X X
pare |3 ahencidn $oliciteia

Observaciones (precisarsi hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable[ ]

Apellidos ynombres del juezvalidador. D Mg: Mair. Karks G. Quifiones Castillo

DMI: 09738313

'Partinencia | kem corresponde o corpapdotedeon formulado
*Redevancia: El kem & apropindo porarepreseniar alcomponene o
dimensionespeciica del construcio

*Clandad: S& erfiende sin dificuitad alguna el erurciado ddd Bem, &5
conciso, exacioy directo

Nota: Suficiencia s dos suiicienco cwands bos Rems planissdos
som suficienies paramedila dmension

30 de Mayo del 2020.

LJ V:.;.-.-.-w-*:
=k gl e’
s

Fimma del Experto Informante.



CERMACGADD DE VALIDEZ DE CONTEMIDD DEL INITRUMENTD GUE MIDE LA EXPECTATIVA DE LAY MADRER

ADALE 3CENTE 3
| N | DIMWIE W 3FDHIE 3 |/ emE Partiinznola’ Ralsvansia Clarikdad® Jugzranclac

DISIEN 3308 1 - DIMER 30 HUNLAKE E1] ] [1] R E1] ]

1 L2 b O S el 2 e Do |2 pivcdramac ] on X X X
ol orchad Chl el Chid P e

2 | El e chir abednt] G neaci Dok Bl masCds 2ii o El X El

] L Cod |l b e O s | [ooran X X X

4 | El profesional me endenda vl anda mis X X X
e e | lahers

& | Exista dspodicidn ool parsonal parm ayudame o 1o X X X
Ol MaSaCaies | B

] El profesicoral AT PO T PO X X X

T | El profesional o |2 sl m il rada e dn X X X
ol i sl 22t

& | El profesional b 510 amalla El i El

B | Log profesionales ham 5100 empdi cos El X El

18 | El porsonal |nfoims, o anbs el | oped cha mhaimdi X X X
clara v s S0 |0s pasos o rdmites para la
abarcidn an Saliud seual y neproductva

11 | Foeatilod i S O Sdhin Lk O | O [Di0AScs] Ol e El Ed Ed

12 | Ha recibico sl chanie Indomnc] &n Sobng Sadud Sae X X X
f NeiCedic i

13 | Dol |a aberci & o ladd Sea oo El X El

1d | El Hoarmoad chir e Pada i | abiganci & Con o X X X
prothas | orel Sa o e e el o

16 | Duranbe U abemcdin & &l CoiE Ul o0 5 e paaka Si X X X
ool e
DIMEN 3508 T : DIMEN 300M COMIPETITIVA, E1] ] [1] R E1] ]

18 | El profesional ms bl mohs [ndomnac din nesmecho & los X X X
DAl O (Dl Chadtd Sl i D i e A

17 | El profedionad s il 2 Gkl Ml Sdiacd [ o X X X
il a0 G i Sl yio e i milfa

18 | Creed o Fad neatid oo 50 ol erba [rdoimnac] on Sobng o X Ed x
ooy oho Saliud Sl y nepinoeducl va

18 | La corsulla com ool profesional o [a o ermds Sa X X X
gl |20 i el e O P

00 | El profesionad dus md 2o & 5@ (el fod ankes O X X X
] G

21 | Croan opam ol profesionad s o s o esid X X X
Capaci Lo S0bng of boma Oe Sadiud Seonual
reprCdiaclva

2 | El profesionad ous e o erhs o6 ciac e SO abec o X X X
S oGl

23 | El profesionad o o aberchin, misds ia inbends. o X X X
S0l | O S Do e O i
DIWEN 3508 3 : DIMEN 300M OPDRTUMA, E1] ] [1] R E1] ]

Bl | Prustads 2o ool A0 maie & U D Ohi hainC] O El X El

26 | El Harmipo o ok peaia S0 Oporina X X X

| El Tiemiod dia ahancidn S0 o 20osudo w complels X X X

27 | El profesional misssing S dad duranbs Su abamc] dn El i El

28 | El profesiomal md il Seponga & 2ol deinkes. dlrani X X X
i abainc] O

0 | La abencidn gus me bnda soa ddnaa X X X

30 | El profesional Ciasnha o [oE mabe 2les msd s os X X X
pais |3 ahoncidn solicitady

Observaciones (precizar 5ibay suficencia):

STHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | |

Apellidos v nombres del juez validador. D’ M= Mgty Jimmy Orihuels Salazar

Noaplicable[ ]

DNI: 25580673

Perminenciaf] fem comesponce Al concepto fadico fomulada
TRelevanciz 0 fem e apropiado pararepreserty A companee o
cimermcr eypeciics del corsmucio

laridad: S enferce 5n cicukiad alguna o erurdado & dem, =
COFICIS, EEACTD ¥ CPecD

Hota: Sufciencia, 3= cice 3oicenca caanco ke Rema plarieaccs
307 3ceries pars mec la cimensidn

Firma del Experto Informante.



ANEXO 9: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
ACTITUD DE LAS MADRES ADOLESCENTES.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACTITUD DE LAS MADRES

ADOLESCENTES
N DIMENSIONES / items Pertinenci |Relevancia® | Claridad® |  Sugerencias
ﬂ'
DIMENSION 1: DIMENSION POSITIVA Si [No| Si | No| §i|No
1 |El ambiente de atencion del programa de salud sexual

y reproductiva es adecuado

El profesional se mostrd amable

Tufamilia cercana te apoya en la crianza de tu hijo
Te slentes una mujer responsable sobre tu sexualidad
Crees que la religion influye en tu manera de pensar
sobre la sexualidad

b | Conoces a cerca de enfermedades de fransmision

T | | G| P

> S| | >
o ] ] -
e S| | e e

sexual X X X
T En el colegio te brindan informacion sobre salud X X X
sexual y reproductiva
8 | Flprofesional despejo las dudas que fenias X X X
9 | Conoces los nombres de [as personas que fe X X X
atendieron
DIMENSION 2: DIMENSION NEGATIVA Si|No| Si | No|SifHNo
10 | Recbio suficients informacion sobre salud sexual y X X X
reproductiva
11 | El profesional que le atendio est3 siempre 3 X X X
disposicion de informacion a usted
12 |Enla consulta recibida utilzaron matenales de apoyo X X X

parala informacion

13 |l profesional que le atendio esta capacitado en el
fema

14 | El profesional le atendio con respeto y profesionalismo
15 |Los profesionales que le atendieron se identificaron
con usted

16 | Se respeta el orden de atencion

| D ||
= < || <
b= - - -




17 | Se respeta el tiempo adecuado por cada atencion X X X
recibida por el profesional

18 | Los horanos de atencion son accesibles X X X

19 | Cree que & profesional le explica comectamente sobre X X X
la salud sexual y reproductiva

20 | El profesional que le atendid le escucha con atencion X X X
s consulta

Observaciones (precisar si hay suficiencial: SIHAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ X |~ Aplicable después de corregir [ |~ Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:  HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DN 09333267

Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

" partinancia: £ tem correspande al cancegto 0o Brmuaay, Lima. 30 de mayo del 2020
*Refevanci: 1 s es apapiado paa representar a cmponente o ineasi especica il consiuch, ' '

*Claridad: Se enfinde s difcuad aiguna el endnciado del e, &5 concizn, exaciD y directn.

Naota: Suficencis, 5e dice sufientia cuand os fems panteados son sufientes para med fa dmension [/ ff 04 4)
et {8y L

Firma del Exparto Informarte.

Espec alidat



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE LA ACTITUD DE LAS MADRES ADOLESCENTES

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®! | Relevancia? Claridad? Sugere
ncias

DIMENSION 1 : DIMENSION Si No Si No Si No
POSITIVA

1 El ambiente de atencion del X X X
programa de salud sexual y
reproductiva es adecuado

2 El profesional muestra amabilidad X X X

3 Tu familia cercana te apoya en la X X X
crianza de tu hijo

4 Te sientes una mujer responsable X X X
sobre tu sexualidad

5 Crees que la religion influye en tu X X X
manera de pensar sobre la
sexualidad

6 Conoces sobre enfermedades de X X X
transmision sexual

7 En el colegio te brindan X X X
informacion sobre salud sexual y
reproductiva

8 El profesional despejo las dudas X X X
que tenias

9 Las personas que te atendieron se X X X
identificaron
DIMENSION 2 : DIMENSION Si No Si No Si No
NEGATIVA

10 | Recibio suficiente informacién X X X
sobre salud sexual y reproductiva

11 | El profesional que le atendio esta X X X
siempre a disposicion de
informacion a usted

12 | En la consulta recibida utilizaron X X X
materiales de apoyo para la
informacion

13 | El profesional que le atendi6 esta X X X
capacitado en el tema

14 | El profesional le atendio con X X X
respeto y profesionalismo

15 | Los profesionales que le X X X
atendieron se identificaron

16 | Se respeta el orden de atencidn X X X

17 | Se respeta el tiempo adecuado por X X X
cada atencion recibida por el
profesional




18

Los horarios de atencién son
accesibles

19

Cree que el profesional le explica
correctamente sobre la salud
sexual y reproductiva

20

El profesional que le atendio le
escucha con atencioén su consulta

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

No aplicable [ ]

SI HAY SUFICIENCIA
Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mgtr. Karlo G. Quifiones Castillo DNI: 09796313

1Pertinencia: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 dimension

30 de Mayo del 2020.

. - _/
(o. (fawrmmeo
s

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA ACTITUD DE LAS MADRES ADOLESCENTES

Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 :
DIMENSION POSITIVA

Si

No

Si

No

Si

No

El ambiente de atencién del
programa de salud sexual y
reproductiva es adecuado

El profesional muestra
amabilidad

Tu familia cercana te apoya
en la crianza de tu hijo

Te sientes una mujer
responsable sobre tu
sexualidad

Crees que la religion
influye en tu manera de
pensar sobre la sexualidad

Conoces sobre
enfermedades de
transmision sexual

En el colegio te brindan
informacion sobre salud
sexual y reproductiva

El profesional despejo las
dudas que tenias

Las personas gue te
atendieron se identificaron

DIMENSION 2 :
DIMENSION NEGATIVA

Si

No

Si

No

Si

No

10

Recibi6 suficiente
informacion sobre salud
sexual y reproductiva

11

El profesional que le
atendio esta siempre a
disposicion de informacion
a usted

12

En la consulta recibida
utilizaron materiales de
apoyo para la informacion

13

El profesional que le
atendio esta capacitado en
el tema

14

El profesional le atendid
con respeto y
profesionalismo

15

Los profesionales que le
atendieron se identificaron

16

Se respeta el orden de
atencion

17

Se respeta el tiempo
adecuado por cada atencion
recibida por el profesional




18 | Los horarios de atencién X X X
son accesibles

19 | Cree que el profesional le X X X
explica correctamente sobre
la salud sexual y
reproductiva

20 | El profesional que le X X X
atendié le escucha con
atencién su consulta

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICTENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mgtr Jimmy Orihuela Salazar DNI: 25580673

"Pertinencia;t] item corresponde &l concepto tedrico formulado.
"Relevancia: Elitem es apropiado para representar d componente o

dimensidn especifica de! consfructo L)

*Claridad: S enfiends sindificultad alguna el enunciado del item, es w

conciso, exacto ydirecto >)

Nota: Suficiencia, se dice suficienciacuando los items planteados 2

son suficienfespara medirladimension. s

Firma del Experto Informante.




ANEXO 10: CARTA DE PRESENTACION

POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO &mea de ‘(])ngtada

“Ano de la universalizaciéon de la salud”
Lima, 27 DE MAYO DEL 2020

CartaP........... — 2020 EPG - UCV LE

SENOR(A)

Mg. Rosa Diaz Rodriguez.
Directora Ejecutiva.
Policlinico Vermell.

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante CHUMPITAZ DIAZ KAREN LETICIA.
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a CHUMPITAZ DIAZ KAREN LETICIA.
identificado(a) con DNI N.°42250716 y codigo de matricula N° 7002314575; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

EXPECTATIVA Y ACTITUD EN MADRES ADOLESCENTES DEL PROGRAMA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN UN POLICLINICO DE VILLA EL SALVADOR 2020.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar informacion
necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Dr. Raull Delgado Arenas
JEFE DE UNIDAD DE POSGRADO

FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE  Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650.



ANEXO 11

ARTICULO CIENTIFICO

1. TITULO

Expectativa y actitud en madres adolescentes del programa salud sexual y
reproductiva en un policlinico de Villa El Salvador 2020.

2. AUTOR

Br. Karen Leticia Chumpitaz Diaz

drakarenchumpitaz@hotmail.com

Estudiante del Programa Maestria en Gestion de los servicios de la salud de la
Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo.

3. RESUMEN

El articulo nos lleva a reflexionar sobre la investigacion realizada, en la cual se
plante6 como objetivo general determinar la relacion entre la expectativa y la
actitud en madres adolescentes del programa de salud sexual y reproductiva
en un policlinico de Villa el salvador 2020. La investigacion fue de tipo basica,
descriptiva, correlacional con un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental y transversal con un método hipotético deductivo. En dicha
investigacion la muestra fue tomada a una poblacion de 50 madres
adolescentes, a quienes se les encuesto utilizando un cuestionario para medir
la relacion entre las variables expectativa y actitud del programa de salud

sexual y reproductiva.

La presente investigacion respecto a la hipotesis general demuestra que existe
relacion estadisticamente significativa entre la expectativa y la actitud de las
madres adolescentes del programa de Salud sexual y reproductiva en un

Policlinico, villa el salvador 2020.

4. PALABRAS CLAVE: Expectativa, actitud y madres adolescentes.



5. ABSTRACT

The article leads us to reflect on the research carried out, in which the general
objective was to determine the relationship between expectation and attitude in
adolescent mothers of the sexual and reproductive health program in a
polyclinic in Villa el Salvador 2020. The research was basic, descriptive,
correlational with a quantitative approach of non-experimental and cross-
sectional design with a hypothetical deductive method. In this research, the
sample was taken from a population of 50 adolescent mothers, who were
surveyed using a questionnaire to measure the relationship between the
expectation and attitude variables of the sexual and reproductive health
program.

The present research regarding the general hypothesis shows that there is a
statistically significant relationship between the expectation and the attitude of
adolescent mothers of the sexual and reproductive health program in a

Polyclinic, villa el salvador 2020.

6. KEYWORDS: Expectation, attitude and adolescent mothers.

7. INTRODUCCION:
El presente trabajo es el resultado de la investigacion realizada respecto a la
expectativa y actitud en madres adolescentes del programa salud sexual y

reproductiva.

Un gran problema que tiene nuestro pais es el embarazo en
adolescente, es un problema que se relaciona con la escaza educacion sexual
gue se imparte en la familia; es un derecho de las y los adolescentes tener
libertad para ejecutar su sexualidad de forma responsable e informada, por
estas razones es necesaria la educacién, informacion y orientacion para su
salud sexual y reproductiva. Esta situacion sobre gestacién adolescente esta
en todas las clases sociales. Debido a los embarazos a temprana edad, se
conocen casos de: abandono escolar, rendimiento académico bajo, problemas
de conducta, etc. Los adolescentes tienen posibilidades de recibir informacién
acerca de métodos anticonceptivos desde el inicio del nivel secundario de

educacién y en algunos casos tienen acceso a medios virtuales, la gran



dificultad que encuentran es el acceso a métodos anticonceptivos y la

adecuada orientacion para prevenir un embarazo.

Sorhaindo (2016) Nos menciona que se deben realizar esfuerzos para
ayudar a los adultos a comprender a los adolescentes, su proceso de
desarrollo y la importancia de la familia para su salud en general. Algunos
estudios también sugieren que las caracteristicas familiares, tales como una
relacion significativa, apoyo y supervision de los padres, estan estrechamente
asociadas con una mejor comunicacion entre padres y adolescentes, aspecto
evidenciado en las necesidades tanto de jovenes como padres durante el
proceso de intervencion. Asi mismo Manu (2016) Frente a la percepcion en los
padres al igual que los adolescentes se evidencia el sentimiento de
invulnerabilidad pues consideraron que sus hijas no vivirian un embarazo no
deseado por lo que prescindieron de la necesidad e importancia de hablar
abiertamente con ellas acerca de sexualidad. Ademas, se encontré que a pesar
de que varias madres fueron madres adolescentes no emplearon esta
experiencia como aprendizaje para no repetir la historia de manera

generacional.

“La calidad de la atencidon es un tema de importancia critica, al que los
profesionales de la salud deben dedicar la atencion que merece por el impacto
gue tiene en el bienestar de los pacientes” tal como lo refiere (Carrillo y Ramos,
2012); Asi mismo Lara-Torre (2012) Menciona a las actitudes y expectativas
gue tiene una madre adolescente en cuanto al rol materno y la crianza de los
hijos contribuyen, en cierta medida, a la calidad de la relacién que establece
con su hijo. También en este aspecto tiene desventaja en comparacion con las
madres en edad adulta. En algunos estudios se ha demostrado que las
adolescentes gestantes tienen poco conocimiento del desarrollo del nifio,
expectativas menos realistas en cuanto a la conducta infantil, actitudes mas
punitivas y menor sensibilidad a las necesidades del nifio. Estas diferencias
parecen ser menores en los primeros meses posparto y en las adolescentes
gue reciben apoyo por parte de su familia a diferencia de las adolescentes que

son rechazadas en su nucleo familiar.



8. METODOLOGIA

En relacién con el método, especificamente al disefio de investigacion es no
experimental, con enfoque cuantitativo de tipo correlacional de corte
transversal, puesto que se pretendid relacionar dos variables en un solo
momento. Utilizando una férmula probabilistica se obtuvo una muestra de 50
madres adolescentes que acudieron al policlinico Vermell.

Para el andlisis estadistico de los datos de ambas variables se lleg6 a utilizar el
programa estadistico SPSS V. 26, utilizando porcentajes en tablas y figuras
para poder representar la distribucién de los datos, estadistica descriptiva para
la ubicacion dentro de una escala de medicion y posteriormente a la
contrastacion de hipotesis se utilizé el Rho de Spearman para pruebas no
paramétricas.

La confiabilidad del instrumento fue determinada con el coeficiente de Alfa de
Cronbach 0.981 en el caso de la variable Expectativa y un 0,963 en el caso de
la variable Actitud; demostrando que la confiabilidad de ambas variables se

encuentra relacionados con consistencias internas altas.

9. RESULTADOS
A continuacioén, se describe los hallazgos obtenidos en el estudio:
Tabla 1. Tablas cruzadas para la Expectativa y la Actitud de las madres

adolescentes.

Tabla cruzada
% dentro de Variable Actitud

Variable Actitud
Moderado Bajo Total
Variable Eficiente 43,5% 14,8% 28,0%
Expectativa Poco 56,5% 85,2% 72,0%
Eficiente
Deficiente 0% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario Expectativa y Actitud de madres adolescentes (anexo 3y 4)
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Figura 8. Gréfica de frecuencia de la variable Expectativa y Actitud de madres
adolescentes.

NTERPRETACION:

TablaN°14 - figura 8, muestran que la expectativa de las madres adolescentes
es poco eficiente frente al programa de salud sexual y reproductiva para
adolescente y posee un nivel de actitud bajo con un 46%, mientras que el 26%
presentan un nivel moderado. Las madres adolescentes con clasificacion
eficiente posee un 20% de actitud moderado y el 8% posee un bajo nivel de
actitud.

10. DISCUSION

Del estudio se obtiene que, de las 50 pacientes encuestadas existe relacion
significativa entre la Expectativa y Actitud de madres adolescentes que acuden
al servicio del programa de salud sexual y reproductiva ya que el objetivo
general planteada como figura en la tabla 19, apreciandose, que el nivel de
significacion es 0,024 rechazando la hipétesis nula, aceptando la hipotesis
alterna. En tanto la existencia da relacion significativa entre las variables
Expectativa y actitud de madres adolescentes, siendo la correlacion de
Spearman de 0,318, que es una correlacion positiva baja entre ambas

variables.



Se concluydé que la expectativa se relaciona positivamente con la actitud de
madres adolescentes. Se obtiene que hay coherencia entre la expectativa y la
actitud de madres adolescentes que asisten al servicio del programa de salud
sexual y reproductiva del policlinico VERMELL, Villa El Salvador,2020, como
consta en la tabla 19. Diaz Aranda, (2015) realiz6 una investigacién en el
Distrito de Agallpampa en el 2015, Trujilo — Perd. Para analizar las
Expectativas y Roles de los Adolescentes en la que manifiesta que el progreso
de los recursos personales, la ayuda y comprension de sus familias constituye
un papel fundamental para el logro de sus expectativas relacionado con
elecciones vocacionales, estilos de vida y la conformacién de sus propias
familias. Este estudio nos permite entender que la expectativa de los
adolescentes frente a los eventos en su vida depende mucho de antecedentes

familiares vividos.

11. CONCLUSIONES

Primera:

Respecto al objetivo general que el coeficiente de correlacion de Spearman de
las variables expectativa y actitud de madres adolescentes es 0.318
demostrando existencia de relacion positiva baja entre las variables, se
examina también en la tabla N° 19 el valor sig. como 0.024 inferior a 0.05 con
la cual se opta en rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna por la
cual, se demostraria que existe una relacion estadisticamente significativa
entre expectativa y actitud de madres adolescentes del programa de salud
sexual y reproductiva del policlinico VERMELL 2020.

Segunda:

Se logr6 determinar respecto, al objetivo especifico 1 en la tabla N° 20 que el
valor de Rho de Spearman es igual a 0.270 demostrando la existencia de
correlacion positiva baja, Del mismo modo el nivel de significancia se
demuestra como 0.058 es decir, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna por tal motivo se determina que no hay relacion
estadisticamente significativa entre expectativa y actitud de madres
adolescentes del programa de salud sexual y reproductiva del policlinico
VERMELL 2020.



Tercera:

Se logréo determinar respecto, al objetivo especifico 2 el coeficiente de
correlaciéon spearman en la tabla N°21 es igual a 0.318 lo que determinaria que
existe correlacion positiva baja, del mismo modo el nivel de significancia es
0.024 rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna con lo que
concluimos existencia de relacion estadisticamente significativa entre
expectativa y actitud de madres adolescentes del programa de salud sexual y
reproductiva del policlinico VERMELL 2020.

Cuarta:

Se determiné en relacion al objetivo especifico 3, en la tabla N° 22 que el valor
coeficiente Rho de Spearman es 0.318 esto indicaria que existe una
correlacion positiva baja, ademas el nivel de significancia es 0.024 el cual es
inferior a 0.05 lo que denota que se rechaza la hipétesis nula y se procede a
aceptar la hipotesis alterna. Por consiguiente, concluimos que existe una
relacion estadisticamente significativa entre expectativa y actitud de madres
adolescentes del programa de salud sexual y reproductiva del policlinico
VERMELL 2020.
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