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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los conocimientos
sobre la salud reproductiva y el nivel de satisfaccion del usuario adolescente en los
establecimientos de salud de la Red Sanitaria No 1, Lima Centro — 2018. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional. La
poblacion estuvo conformada por todos los adolescentes (menores de 20 afios) que
acuden a los servicios de salud reproductiva de los establecimientos de la Red
Sanitaria Nro.1 en Lima Centro, siendo la muestra todos aquellos adolescentes que
acudieron al establecimiento entre los meses de junio y Julio del afio 2018. Para
obtener el grado de conocimientos sobre salud reproductiva y el nivel de
satisfaccion se aplicaron instrumentos validados por juicio de expertos y confiables
(Alfa de Cronbach, de 0.7 y 0.9 para cada uno de los instrumentos
respectivamente). Previo a ello se contd con el consentimiento informado de los
participantes en el estudio. Los resultados mostraron que existe relacion positiva
moderada significativa Rho=0.731). entre los conocimientos sobre la salud
reproductiva y el nivel de satisfaccion del usuario adolescente en los

establecimientos de salud de la Red Sanitaria No 1.

Palabras clave: Adolescente, satisfaccion del paciente, servicios de salud

reproductiva.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge
about reproductive health and the level of adolescent user satisfaction in the health
facilities of the Red Sanitaria No 1, Lima Centro - 2018. The research was
guantitative, non-experimental, correlational approach. The population consisted of
all adolescents (under 20 years of age) attending the reproductive health services
of the facilities of the Red Sanitaria No.1 in Lima Centro, the sample being all those
adolescents who attended the facility between the months of June and July 2018.
To obtain the degree of knowledge about reproductive health and the level of
satisfaction, instruments validated by expert judgment and reliable (Cronbach's
alpha of 0.7 and 0.9 for each of the instruments, respectively) were applied. Prior to
this, informed consent was obtained from the study participants. The results showed
that there is a significant moderate positive relationship (Rho=0.731) between
knowledge of reproductive health and the level of satisfaction of adolescent users
in the health facilities of Health Network No 1.

Keywords: Adolescent, patient satisfaction, reproductive health services.
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I. INTRODUCCION

Millones de personas a nivel mundial presentan limitaciones para acceder a
servicios de salud para ser atendidos ya sea de manera preventiva o recuperativo,
debido en parte a la presente carencia de centros sanitarios o el costo que implica
acceder a ellos. Siendo la poblacion adolescente la mas afectada, debido a que son
limitadas las intenciones de las autoridades por brindar servicios preventivos de
calidad hacia ellos. Para Herndndez-Gonzalez et al. (2013) cuando un grupo de
persona necesita de un servicio en salud esta debe ser eficiente. El interactuar entre
el paciente, proveedor de servicios y el sistema de atencion deben articularse para
gue el servicio brindado sea de calidad.

Debido a las carencia en la atencion de la salud, el PNUD (2019) adopta un
conjunto de estrategias con la finalidad de ir erradicando la pobreza, proteger el
planeta y de esta manera lograr beneficios para todos contemplados en una agenda
de desarrollo sostenible. Precisamente una de las metas contempla proyectada
hasta el 2030, es que las personas tengan acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. En el cual se incluye la planificacion familiar, informacion y salud
reproductiva.

En Latinoamérica y el Caribe se ha evidenciado que existe mas de 140
millones de adolescentes vulnerables frente a un embarazo que no se ha
planificado, constituyéndose como la segunda zona con mas casos de embarazo
adolescente, siendo menores a 20 afios (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018). Venezuela destaca con 1 000 /80,9) mujeres entre edades de 15 a 19 afios.
Ecuador y Bolivia con (77,3), Chile presenta menor casos con (49,3). Por su parte
el Perl muestra una tasa de 52,1 nacimientos por cada mil adolescentes. De estos
embarazos cerca del 40% ocurre en mujeres que no culminan su educacion
primaria, con lo cual se interrumpe su formacion académica y se limitan sus
oportunidades (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018). Frente a ello, el
Ministerio de Salud ha optado por brindar paquetes preventivos de atencion al
adolescente, con la finalidad de buscar mejoras en el estilo de vida con un enfoque
integral.

El INE realizé una encuesta de satisfaccion del usuario externo e interno en

el afio 2015 en establecimientos de salud, registrandose que el 72% de los usuarios



de consulta externa se encuentran satisfechos con la atencion recibida; sin
embargo, observaron extensos tiempos de espera y demoras para conseguir una
cita (INEI, 2016). Por otro lado, a fin de disminuir las limitaciones al acceso de
servicio de salud por factores econdémicos, el gobierno ha implementado dentro de
sus politicas el aseguramiento universal mediante la Ley 29344, siendo este un
financiamiento subsidiado por el estado para la poblaciébn de escasos recursos,
priorizando programas preventivos (Diario Oficial el Peruano, 2018).

Sobre el embarazo en adolescente, de acuerdo con los reportes ENDES, el
indicador no logra disminuir significativamente en las Ultimas décadas; aunado a
ello esta presente las infecciones de trasmision sexual en mujeres adolescentes,
existiendo una prevalencia de 42,7% de vaginosis bacteriana y un 14,1% de
candidiasis. Estas infecciones puede llegar a generar consecuencias si llega a
presentarse un embarazo, tanto para la madre adolescente como para el recién
nacido (Villegas-Castafio & Tamayo-Acevedo, 2015).

Los servicios de salud reproductiva en los establecimientos del ministerio de
salud generalmente estan dirigidos para la poblacidén adulta y es de dificil acceso a
los adolescentes, generandose barreras en su derecho sexual y reproductivo; es
por ello que se implementan los servicios diferenciados para adolescentes. De este
modo los profesionales de la salud, dentro de sus estrategias de intervencion,
realizan coordinaciones con las instituciones educativas de su jurisdiccion para
brindar el paguete de atencion integral en las escuelas, generando asi un espacio
de interrelacion y acercamiento con la poblacion adolescente, con la posibilidad de
ofertarles los talleres de habilidades y destrezas para la vida y la formacion de
lideres.

En el distrito de San Juan de Lurigancho se encuentran cerca de 1 033 219
habitantes de los cuales 119,481 (11.5%) son adolescentes (INEI, 2019). Asimismo,
la DIRIS reporta que en este distrito el 8% de las adolescentes ha tenido un
embarazo, por lo que se ha planteado la aplicacién de servicios diferenciados, que
por el momento solo se aplican en 7 establecimientos de los 33 existentes en todo
el distrito. La Red Sanitaria N°1 cuenta con doce establecimientos de salud, los
cuales viene realizando actividades con adolescentes tres establecimientos: C.S.

Zarate, C.S. La Huayrona, C.S. Santa Rosa de Lima, para lo cual hay una



responsable para el monitoreo y cumplimiento de actividades en la etapa de vida
del adolescente en cada establecimiento de salud.

La poblacion adolescente, no acostumbra a acudir rutinariamente a la
atencion preventiva, acuden mayormente para casos de enfermedad o por
certificados meédicos que solicitan algunas instituciones educativas. En la
jurisdiccion no se han realizado estudios para conocer si hay relacion entre los
conocimientos sobre salud reproductiva en adolescentes y la satisfaccion de ellos
por la prestacion recibida.

Ante lo mencionado, se formularon las interrogantes para la investigacion,
siendo la general ¢Qué relacién existe entre los conocimientos de la salud
reproductiva y el nivel de satisfaccion del usuario adolescente en los en los
establecimientos de salud de la Red Sanitaria No 1, Lima Centro — 20187 Y las
especificas: ¢ Qué relacion existe entre los conocimientos de la salud reproductiva
y la comunicacion en los adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima?; ¢Qué
relacion existe entre los conocimientos de la salud reproductiva y el clima de
confianza en los adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima?; ¢Qué relacion
existe entre los conocimientos de la salud reproductiva y la actitud profesional en
los adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima?; ¢Qué relacidén existe entre los
conocimientos de la salud reproductiva y la percepcion del usuario de su
individualidad en los adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima?; ¢ Qué relacion
existe entre los conocimientos de la salud reproductiva y la competencia técnica en
los adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima?

La investigacion se justifica tedricamente, debido a que la salud reproductiva
en las ultimas investigaciones se ha enfocado a medir solamente el conocimiento
de esta area, dejando de lado el nivel de conocimiento sobre educacién sexual,
estos resultados ayudarian para fomentar politicas que justifiquen la aplicacion de
politicas sobre la salud del adolescente. En este sentido, la presente investigacion
busca brindar informacion adicional al evaluar que la satisfacciébn de una buena
calidad de la atencion puede generar cambios en el conocimiento sobre una
adecuada salud reproductiva en adolescente, llenando asi un vacio en el
conocimiento.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, el estudio, a diferencia de otras

realizadas, brinda datos con mayor significancia, saltando del valor descriptivo al



inferencial. Para lo cual se garantizard un muestreo adecuado donde la
aleatoriedad de la seleccion esté presente, con lo cual los datos puedan ser
extrapolados a los adolescentes de la Region Lima. Asimismo, se utilizaran las
pruebas estadisticas necesarias y correctas para las variables de estudio, dando
conclusiones basadas en probabilidades con alto grado de confiabilidad.

Finalmente, en la justificacion practica la investigacion concluye que la
satisfaccion del usuario puede generar cambios en su nivel de conocimientos,
entendiendo que el adolescente merece una atencion diferenciada con temas
especificos a tratar para su etapa de vida. Asi mismo, puede generar evidencia que
amerite el compromiso del profesional de salud en los colegios, donde el docente
no cuenta con los conocimientos o habilidades y se pueda abordar temas sobre
salud sexual y reproductiva al adolescente, generando indirectamente un riesgo en
gue se incrementen las tasas de embarazo adolescente.

Se plantearon objetivos de investigacion, el general: Determinar la relacion
entre los conocimientos de la salud reproductiva y el nivel de satisfaccion del
usuario adolescente en los en los establecimientos de salud de la Red Sanitaria No
1, Lima Centro — 2018.; los especificos: Determinar la relacion entre los
conocimientos de la salud reproductiva y la comunicacion en los adolescentes de
la Red Sanitaria No 1, Lima; Determinar la relacion entre los conocimientos de la
salud reproductiva y el clima de confianza en los adolescentes de la Red Sanitaria
No 1, Lima; Determinar la relacién entre los conocimientos de la salud reproductiva
y la actitud profesional en los adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima;
Determinar la relacion entre los conocimientos de la salud reproductiva y la
percepcion del usuario de su individualidad en los adolescentes de la Red Sanitaria
No 1, Lima; Determinar la relacion entre los conocimientos de la salud reproductiva
y la competencia técnica en los adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima.

Se plantearon las hipétesis de investigacion, siendo el general: Existe
relacion significativa entre los conocimientos de la salud reproductiva y el nivel de
satisfaccion del usuario adolescente en los en los establecimientos de salud de la
Red Sanitaria No 1, Lima Centro — 2018; las especificas: Existe relacidn significativa
entre los conocimientos de la salud reproductiva y la comunicacién en los
adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima; Existe relacién significativa entre los

conocimientos de la salud reproductiva y el clima de confianza en los adolescentes



de la Red Sanitaria No 1, Lima; Existe relacibn  significativa  entre  los
conocimientos de la salud reproductiva y la actitud profesional en los adolescentes
de la Red Sanitaria No 1, Lima; Existe relacion significativa entre los conocimientos
de la salud reproductiva y la percepcion del usuario de su individualidad en los
adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima; Existe relacion significativa entre los
conocimientos de la salud reproductiva y la competencia técnica en los

adolescentes de la Red Sanitaria No 1, Lima.



. MARCO TEORICO

En el estudio se consideraron investigaciones previas, respecto a los antecedentes
nacionales Padilla (2016) realizé un estudio con la finalidad de conocer los factores
gue restringen el acceso de adolescente a recibir un servicio de salud sexual y
reproductiva en Yurimaguas. Se realiz6 con la participacion de adolescentes entre
15 a 17 afios, con una muestra de 160 estudiantes. Se hall6 que 57% de
adolescentes se acercan a ser atendidos por motivos de enfermedad, el 18% acude
en compafia de un familiar. Un 61% desconoce la existencia de un servicio de
salud sexual y reproductiva. Finalmente, un 9% consideran importante informrse
sobre sexualidad aun si tener enamorado.

Tinoco (2016) en su pesquiza busco conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios de un hospital nacional PNP. Su disefo fue descriptivo, trabajo con 460
pacientes, a los cuales se les aplico el cuestionario SERVQUAL. Se evidencié que
el 30.54% de varones consideraron estar satisfechos con el servico, de la misma
manera las mujeres con un 25.26%. Resalt6 el servicio de cirugia (26.1%) y gineco
obstetricia (25.2%) con mayor usuarios satisfechos. Por su parte Beteta (2017) en
su estudio busco conocer si la calidad de servicio se relaciona con la satisfaccion
del usuario en un hospital de emergencias de Lima. Su muestra fueron 183
usuarios, a quienes se les administré dos cuestionarios que midieron la variable de
estudio. Sus hallazgos demostraron que la calidad de servicio fue alta (55.4%),
regular (35%). Asimsimo, 55.2% report0 sentirse satisfecho y un 34.4% se sintio
regularmente satisfecho.

Soberon (2015) en su estudio realizd un dialogo con estudiantes, docentes
y el contexto social de un colegio publico de Luricocha. Abordando que la educacion
sexual sea abordado en las escuelas. La investigacion concluye considerando que
la educacion sexual debe ser un espacion de exploracion libre y segura para los
estudientes, que le permita reflexionar sobre las diferentes influencias de tipo social,
cultural y politico que nutren su experiencia en la sexualidad. Limachi (2018) en su
pesquiza se plantedé como objetivo determinar si el area que brinda conocimientos
de salud sexual y reproductiva influyen en adolescentes de secundaria. Participaron
31 estudiantes de 12 a 17 afios a quienes se les aplicd una prueba y post prueba

despues de finalizada una intervencién educativa. Se evidencié que sus



concimientos buenos sobre sexualidad incrementé de un 12.9% a un 54.84%
despues de la intervencion.

Andrade (2017) en su investigacion evalu6é si los conocimientos se
relacionan con la practica sobre sexualdad en adolescentes de una escuela de los
Olivos en Lima. Se consideraron 71 adolescentes de 12 a 17 afos quienes
desarrollaron cuestionarios para medir las variables de estudio. Concluy6é que
cuando se posee mayor conocimiento de sexualidad, uso de metodos
anticonceptivos se tendra practicas sexuales responsables; asimismo, su
conocimiento de infecciones de trasmision sexual evitaran adquirirlas. Asimismo,
Idelfonso-Soto (2019) en su estudio tuvo como finalidad conocer si un programa
educativo sobrel conocimiento en salud sexual y reproductivaproduce efectos en
adolescentes de una escuela privada. Participaron 53 estudiantes a quienes se le
aplicaron un cuestionario Ad hoc sobre ambas variables. Se obtuvieron resultados
favorables despues de la intervencion de 30 dias en los adolescentes.

Finalmente, Vargas et al. (2019) en el estudio realizado en la provincia de
Tacna tuvo como objetivo conocer si el conocimiento de salud sexual y reproductiva
se relacionan con el rendimiento académico. Participaron 133 estudiantes a
guienes se les aplico instrumentos sobre las variables de estudio. Sus resultados
evidenciaron una correlacion positiva leve (r=0.163) que no llegd a ser significativa
(p=0.061), y un coeficiente de determinacion del 2.7%.

En relacion a las investigaciones internacionales, Singh et al. (2018) en su
estudio realizado en Inglaterra, se plante6 como objetivo el evaluar el efecto de una
intervencion en Salud Sexual y Reproductiva en paises proclives a emergencias.
Fue una revision sistematica que incluyeron 29 investigaciones. Se logré encontrar
evidencia que respalda los efectos de las intervenciones especificas en Salud
Sexual y Reproductiva, tales como la visita domiciliaria o la asesoria por parte de
los profesionales en las instituciones de salud, asi como el trabajo con agentes
comunitarios, integracion de los servicios de VIH y grupos de discusién para
prevenir la violencia.

Virgiez, (2016) realizd una investigacion con la finalidad de evaluar las
barreras y también facilitadores que estdn presentes cuando se realiza una
atencion de salud en jovenes colombianos. Utilizé grupos focales, con 50 jovenes

de 14 a 28 afios. Se identific6 como una barrera la falta de capacitacion e



informacién del personal de salud para atender jovenes; asimismo, las largas filas
y las numerosas personas que realizan consultas en este servicio. Los jovenes
consideraron que una buena relacién con el profesional de salud le puede generar
satisfaccion y propiciar su regreso a la consulta.

Sanchez et al. (2017) se fij6 como objetivo analizar si el personal de
enfermeria aplica los principios bioéticos y si existe una satisfaccion por parte de
los adolescentes. Se aplicé un disefio descriptivo y analitico donde se incluyeron
144 usuarias adolescentes y el total de enfermeras asistenciales. Los resultados en
los profesionales mostraron que el 33% reconoce no poder resolver dilemas
bioéticos y el 13% no coordina el tiempo dedicado a cada paciente. Por parte de
los adolescentes el 3% refiere que no se cubren sus necesidades en la atencion y
un 28% reporta que si cubre sus necesidades. Los autores concluyen que el
personal no brinda un trato bueno ni humanistico, aunque si logran brindar la
informacion necesaria.

Jativa (2015) disefid un programa relacionado con la atencién preventiva
enfocada en adolescentes de 13 a 17 afios en una comunidad de Ambato. Se
utilizo un instrumento cuyo contenido se basG normas y procedimientos del
Ministerio de Salud de Ecuador en cuanto a la atencion de adolescentes. Sus
resultados evidenciaron que es aceptable el funcionamiento del programa, excepto
la infraestructura y los horarios establecidos para la atencién. Por su parte Sevilla
(2014) en su investigacion se propuso implementar un programa de gestion para
mejorar los servicios de salud para adolescentes. Se consider6 a 119 adolescentes
entre 10 a 19 afios. Concluyo que gran parte de adolescentes presentan dificultades
para conseguir un turno de atencion, asi como desconocen los horarios de atencién
y los servicios que ofrece el establecimiento. Por lo tanto, se sienten insatisfechos
por el servicio recibido para la atencion de su salud.

Sarker et al. (2018) en un estudio realizado en Bangladesh presentaron
como obijetivo el determinar todos aquellos factores que se asocian con el uso del
servicio de salud materna adolescente. Se consider6 2029 adolescentes
participantes. El estudio reportd que, con un nivel de significancia del 5%, el no
presentar un conocimiento adecuado sobre salud reproductiva llega a ser un factor
determinante para la aparicion de embarazo adolescente (OR=1.59) y disminuye

las probabilidades de realizar su visita al servicio durante el control prenatal



(OR=0.3). Los autores concluyen refiriendo que la atencion al adolescente es un
problema no resuelto, por lo cual se requiere planificar servicios diferenciados a fin
de apoyar a este grupo poblacional, con politicas que apoyen su salud y desarrollo.

Blanco et al. (2018) implemento un programa para favorecer el desarrollo de
conocimientos sobre salud reproductiva. Se empleo un cuestionario de 14
preguntas. Como resultado se evidencio que en el pretest la media fue de 1.5,
mientras que en el postest incremento a 2.96 (p<0,0001). Villalobos (2017) en su
estudio realizado en México, presenté como objetivo identificar los conocimiento
bioldgico, social y psicolégico de la salud sexual y reproductiva en estudiantes de
11 a 16 afos. Participaron 137 adolescente. Una de las conclusiones del estudio
es que los estudiantes carecen de conocimientos sobre la salud sexual y
reproductiva y los que tiene son deficientes. A su vez, Sanchez-Meneses et al.
(2015) en su estudio pretendié identificar los conocimientos sobre el uso de
meétodos anticonceptivos en una muestra de 120 adolescentes mexicanos de 15 a
19 afios con vida sexual activa. Los resultados mostraron que un 60.8% tienen un
conocimiento de uso de métodos anticonceptivos. El puntaje del conocimiento no
vario significativamente (p>0.05) entre el sexo del participante, el estado civil o la
ocupacion, sin embargo, si varié de acuerdo al grupo de edad (p=0.03).

Rengifo-reina & Serrano-rodriguez (2012) en un estudio realizado en
Colombia tuvieron como objetivo conocer los conocimientos y practicas en salud
sexual y reproductiva del municipio de Miranda, Colombia. Se realizé con 406
adolescentes. El mayor nivel obtenido del conocimiento fueron un nivel alto con el
44.5%. Al consultarse los lugares donde pueden recibir orientacién sobre sexo y
embarazo gran parte respondié que no saben dénde ir (43.5%), seguido por un
33.5% que menciona que el mejor lugar es el centro de salud.

Las variables de investigacion se sustentan en teorias y afirmaciones de
autores. La variable salud reproductiva es el area que se enfoca en los
componentes de procreacion y un adecuado ejercicio del aparato reproductivo en
diferentes etapas de la vida humana. Asi mismo se aboca a los temas de sexualidad
de manera responsable, satisfactoria y segura, como el derecho que tienen las
personas de tener hijos cuando lo desee. Asimismo, implica a que las personas
pueden escoger los métodos anticonceptivos que sean mejores para cada uno,

siendo estos seguros, eficaces, asequibles y aceptables; también se extiende hasta



la gestacion, donde la persona tiene el derecho de acceder a un servicio de salud
gue presente un monitoreo durante su embarazo y garantice que nazca un hijo sano
(OMS, 2004). Asimismo, la persona tiene la capacidad de disfrutar su sexualidad
sin riesgos, y toma decisiones para procrear; lo cual implica elegir el método
anticonceptivo de preferencia de manera autbnoma.

Los paises optan por hacer suya la definicion dada por las Naciones Unidas
sobre la Salud Reproductiva, expresa claramente que se debe analizar las
carencias de adolescentes con respecto al acceso a la informacién que contribuira
a que alcance un adecuado grado de desarrollo y que se de en forma responsable.
Los paises deben enfocarse en permitir al adolescentes acceder a establecimientos
de salud que le brinden un acompafiamiento para comprender mejor los cambios a
travées de una informacion adecuada de su sexualidad, a la prevencion del
embarazo adolescente y a protegerse de las ITS (Galdos & Ramos, 2013)

El Peru, aborda la salud reproductiva en la Resolucién Ministerial N° 652-
2016/MINSA en el contempla que todo ciudadano puede llevar una vida sexual
segura y satisfactoria, teniendo la libertad de decidir reproducirse y cuando hacerlo.
Para lo cual es necesario que varones y mujeres estén informados sobre los
meétodos anticonceptivos que estén a su alcance y llevar un método de planificacion
familiar (Ministerio De Salud, 2016)

Se considera las dimensiones de la variable salud reproductiva:

a. Sexualidad, abarca sexo, identidad, genero, intimidad, reproduccion y
orientacion sexual del ser humano (OMS, 2004). A su vez, Galdos & Ramos (2013)
indica que es un componente presente en la salud reproductiva, considerando el
derecho de todo persona a elegir su identidad.

Para la Real Academia de la Lengua, son las condiciones fisicas y fisioldgicas
gue es caracteristica en cada sexo. Sin embargo, la sexualidad no solo se
determina por su corporalidad, sino implica la genitalidad. Asimismo, la sexualidad
también comprende el deseo sexual, el goce y la reproduccién, ya sea sentirse
hombre, mujer o ambos a la vez (Escobar et al., 2016; Ruiz et al., 2015).

La sexualidad inicia su desarrollo en el vientre de la madre recibe
sentimientos y valores que influyen en su desarrollo. También incluye aspectos
fisicos, emocionales presente en las relaciones interpersonales; ademas aspectos

culturales y sociales que van adquiriendo en la familia, escuela y vida cotidiana. En
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la adolescencia se desarrollan valores y conductas sexuales que se construyen de
acuerdo a las vivencias y su entorno. Por ello, se debe orientar a ellos para
fortalecer su identidad, conociendo su cuerpo, sexo, genero y se asuma como
persona teniendo la libertad de elegir como relacionarse con los demas (Kar et al.,
2015; Fajardo et al., 2013)

Cabrera et al. (2011) refiere que dUltimamente vienen generandose
acontecimientos que ponen en las primeras planas la importancia de tener un
contexto de politicas sobre sexualidad y salud reproductiva, las cuales iniciaron
internacionalmente en conferencias (El Cairo, 1994 y 4ta Conferencia Mundial de
la Mujer), donde se deja en claro que los derechos no solo se delimitan a los
presentes en un pais, sino también por los documentos internacionales que
corresponden a paises pertenecientes a la ONU.

Al respecto Cabrera et al. (2011) consideraron que a pesar de que los
derechos reproductivos sean garantias exigibles que generan obligaciones sobre
los pobladores, existen situaciones en los cuales se violan sus normativas por una
conveniencia politica, esto genera que se desconozcan los derechos tanto a nivel
juridico como sociedad, cuando deberian ser considerados como una de las
prioridades ya que estan inmersos en la decision de iniciar un embarazo, el derecho
a la autonomia y a no ser discriminado por su eleccion.

La OMS (2004) considera que el estado tiene que resguardar los derechos
de las personas, especificamente cuando no se brinden los servicios de la atencion
de su salud sexual y reproductiva. También es parte de sus funciones, erradicar
todo acto de discriminacion contra la mujer, considerando que hombres y mujeres
son iguales, por ello se debe reconocer su goce o ejercicio de la mujer, dejando de
lado su estado civil.

En cuanto a los indicadores de la sexualidad, se consideran: (a) Periodo de
adolescencia, se da entre los 12 a 19 afios de edad, donde experimenta cambios
fisicos y emocionales. También se considera la adolescencia temprana (10 a 13
afios), media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afos). (b) Anatomia reproductiva,
relacionado con el aparto reproductor y los érganos internos y externos que lo
conforman. En el femenino esta presente los 6rganos externos (Labios mayores y
menores, Clitoris) e internos (vagina, Gtero, trompas de Falopio y ovarios). En el

masculino compuesto por 6rganos externos (pene y escroto) y érganos internos
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(testiculo, préstata, vesicula seminal, epididimo, uretra y conducto deferente). (c)
Sexo y Sexualidad, el sexo esta ligado a la biologia, a las caracteristicas fisicas,
anatémicas y genitales, ligado a los cromosomicas de cada sexo (hombre y mujer).

Asimismo, la sexualidad, viene hacer la construccion en el entorno cultural, social
y anatémico, fisiolégico, emocional, afectivo y de la conducta, que en conjunto estan
relacionadas con el sexo, el género (OMS, 2004).

b. Embarazo en laadolescencia, La OMS (2004) ha mostrado en su ultimo reporte
gue a nivel internacional 1 de cada 16 adolescentes han presentado un embarazo,
siendo mayor la cifra en paises con menores ingresos. Ademas, esta situacion es
la segunda causa de muerte por complicaciones durante el embarazo y parto.
También hay un incremento en la tasa de abortos y los nacidos tienen un riesgo de
morir por complicaciones.

Por ello, el UNFPA sugiere que se debe actuar para prevenir el embarazo
durante la adolescencia, considerando diversas estrategias como aumentar el uso
de los métodos anticonceptivos, reducir las relaciones forzadas y los abortos;
incrementar los servicios especializados en la atencion del adolescente o control
prenatal, parto y post natal en esta etapa de la vida (Deutcsh, 2016).

La OMS (2004) identificd limitantes que influyen en la salud reproductiva,
entre ellas destaca la desigualdad de genero (diferencias en lo brindado en salud a
hombres y mujeres). La idiosincrasia, que genera que se invierta en otras areas
como nutricién, atencion sanitaria, escolarizaciéon y formacion profesional y se
observa mas en nifios que nifias. Estas situaciones, limita a la mujer a que pueda
controlar su vida sexual y reproductiva, ademas de exponerse a maltratos fisicos,
sexual y psicologico, generando problemas en la salud publica, presentandose
embarazos no deseados, abortos, VIH, ITS y trastornos ginecolégicos.

La dimension embarazo adolescente, presenta los siguientes indicadores:
(a) Riesgos durante la adolescencia, en algunos paises 0 regiones se presentan
los matrimonios prematuros o la mutilacion genial femenina que afecta el desarrollo
de la sexualidad durante la adolescencia. (b) Limitantes relacionadas a pobreza y
acceso a los servicios de salud, a nivel mundial el sector salud es quien recibe
menos beneficios en algunos paises afectando la salud materna. Evidenciandose
ausencias de centros de salud, ademas de no presentar personal y recursos

médicos necesarios para una adecuada atencién. Por ello es importante priorizar
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el financiamiento relacionados a la prestacion de salud para evitar complicaciones
(OMS, 2004). (c) Un reflejo de las inequidades por ambito geogréfico; segun
ENDES (2015) un alto porcentaje de adolescentes embarazadas se encuentran en
zonas rurales, este porcentaje duplica a las presentadas en areas urbanas. En Lima
Metropolitana hay un incremento de mujeres embarazadas cuyas edades oscilan
de 15 a 19 afos, especialmente en la costa. (d) Métodos Anticonceptivos; el
Ministerio de Salud del Peru (2017) considera que es un procedimiento que ayuda
a prevenir o reducir la posibilidad de fecundacion en mujeres fértiles, puede ser
usado en ambos géneros. Se debe evaluar que no debe causar dafios a la salud
de las personas. La OMS (2019) clasifica a los métodos anticonceptivos en
modernos (métodos hormonales, dispositivo intrauterino, esterilizacion femenina,
esterilizacion masculina, conddén masculino, condon femenino) y meétodo de
amenorrea y métodos tradicionales (método del calendario o ritmo). Actualmente la
norma técnica de planificacion familiar, detalla y da el respaldo legal de que los
adolescentes pueden recibir una atencion integral, tomando en cuenta su salud
sexual y también reproductiva (MINSA, 2016).
c. Infecciones de Transmision Sexual, Yaurivilca (2017) consider6 que tienen
como via de contagio las relaciones sexuales (vaginal, anal) y esta ligado con la
salud reproductiva. Los causantes son bacterias, virus, hongos y parasitos. Una de
las vias de trasmision es de madre a hijo (transmision vertical, durante el embarazo)
particularmente en gonorrea, Hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis. De las ocho
ITS mas comunes, las que tiene curacion son la sifilis, la gonorrea, la candidiasis y
tricomoniasis. La Hepatitis B, el herpes simple, el VIH y el virus del papiloma
humano no tienen curacion, existen tratamientos que atendan los sintomas de las
enfermedades.

Rodriguez et al. (2005) en el analisis realizado sobre las infecciones de
trasmision sexual, al ver que las clasificaciones tradicionales dejaban algunas
infecciones fuera, realizaron una clasificacién agrupandola en sindromes genitales

y sindromes no genitales.

La OMS argument6 que para prevenir las ITS, recomienda un uso adecuado
de condones femeninos y masculinos ya que estos brindan una doble proteccion,
previniendo incluso el contagio del VIH y también el embarazo no deseado

especialmente en adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Frente
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a ello los establecimientos del MINSA, brindan actividades de promocion vy
prevencion de las ITS, una actividad importante es la consejeria en el uso correcto
del condon, esta actividad también se realiza en las instituciones educativas.

Para la variable satisfaccion del usuario adolescente se toma en cuenta a
Massip & Ortiz (2008) quienes consideran como la conformidad final de la calidad
sobre la atencién recibida y logra brindar una perspectiva de la habilidad que
presenta el proveedor del servicio para cumplir con las necesidades sentidas que
presentan los usuarios en salud, en este caso el grupo adolescente.

Segun Awwad (2012) consideré que es dificil que las necesidades de los
usuarios sean satisfechas, pues cada accionar puede generar una percepcion
negativa del usuario sobre el servicio brindado especialmente en adolescentes. Por
ello, las entidades publicas deben preocuparse en mejorar la atencion para evitar
gue los usuarios queden insatisfechos.

Se considera como dimensiones de esta variable:

a) Comunicacion, para Landman et al. (2015) permite que las relaciones
interpersonales se dean de manera eficiente entre los trabajadores de una entidad
y los pacientes. Por ello, es necesario ponerla en practica para evitar
descoordinacion y que la informacion llegue de manera alterada en el usuario. Una
comunicacion asertiva y oportuna beneficiara a la entidad y mejorar la atencion a
los usuarios.

Por su parte Diaz-Saez et al. (2011) indico que la comunicacion es proceso
biosocial que es parte de la toda persona, interviene en este proceso el sistema
nervioso central, se activa cuando recibe un mensaje y lo guarda en la memoria
para ser usado cuando haya alguna ocasion. Se describe que la comunicacion no
verbal puede representar el 93% de importancia en una comunicacion, es
sumamente importante los gestos, los estados de animo.

Entre sus indicadores se considera: (a) Informacion brindada, la cual debe
ser clara, precisa para que el usuario pueda acceder a los diferentes servicios que
la entidad brinda. Por ejemplo, si las obstetras brindan a los pacientes toda la
informacién que necesitan y es entendible, el paciente se sentira seguro en el
nosocomio. Especialmente esta se pone en practica cuando se atiende a pacientes
de zonas rurales que en muchos casos presentan limitaciones para leer y escribir,

por lo que requieren ser guiados en todo su proceso de atencién. (b) Escucha con
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interés, es importante que todo paciente se sienta escuchado, especialmente cundo
presenta dudas, inquietudes y miedos. Por ello, el profesional de salud debe brindar
una atencién con calidez, amabilidad y paciencia, para que el paciente se exprese
frente a su estado de salud (Landman et al., 2015).

b) Clima confianza, para Landman et al. (2015) es cuando se logra obtener la
confianza del usuario, la cual es dificil. Para ello, se debe tener en cuanta el servicio
qgue se le brinda, en la cual esta presente la comunicacion asertiva, la cual permite
identificar sus necesidades, intereses y preocupaciones, logrando establecer una
confianza con la cual se lograra establecer relaciones interpersonales duraderas
con el paciente.

Uno de sus indicadores es la capacidad para discutir problemas personales,
gue segun Turrado et al. (2017) aquellos profesionales que atienden pacientes
deben tener la capacidad de generar confianza en ellos, permitiéndoles que se les
aconseje y opinen sobre sus problemas personales en un clima de confianza, de
esta manera el enfermo sentira que se le esta brindando un servicio eficiente.

c) Actitud profesional, para Landman et al. (2015) el profesionalismo va mas alla
de un titulo obtenido, implica la actitud personal centrado en politicas, buenas
acciones, valores y humildad. Todo ello le permitira que el servicio sea de calidad
en las entidades de salud. Como indicador se considera, la adopcién de un papel
dominante, para Romero-Garcia et al. (2013) gran parte de los profesionales que
atienden a pacientes adoptan actitudes prepotentes y dominantes con ellos,
generando descontento en los usuarios, quienes reciben un trato nada amable y sin
cortesia, desinteresandoles la salud del paciente. Es por ello que las quejas en las
entidades aumentan, por lo que se debe abordar realizando capacitaciones para un
trato adecuado al paciente, ademas de seleccionar el profesional idéneo para el
puesto y mejorar de esta manera la satisfaccion del paciente.

d) Percepcion del paciente de su individualidad, segun Landman et al. (2015) es la
percepcion que el paciente tiene sobre el servicio que ha recibido, considerando
valores, habilidades y destrezas que el colaborador presento durante la atencion,
incluyendo una actitud positiva que agrade al usuario y le permita estar satisfecho.
Entre sus indicadores esta (a) El respeto mutuo, la cual se debe estar presente
entre el personal de salud y el paciente, considerando valores, ética, principios, las

cuales favoreceran en la creacion de amistad y confianza entre ellos, ademas de
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conllevar a brindar un servicio de calidad. Por ejemplo, cuando las obstetras
atienden a los pacientes con respeto y amabilidad. (b) Respeto al orden de llegada,
el personal pone en practica las politicas y normas de la entidad de salud,
especialmente las relacionadas al orden de llegadas de pacientes. Se observan
muchos casos donde no ponen en practicas estas politicas, evidenciandose largas
filas para ser atendidos o recibir algin medicamento, generando discusiones, caos
en la sala de espera. (c) Trato amable y cordial, es indispensable para medir la
calidad de atencion brindada el paciente. Es un problema comin que en muchos
hospitales el personal de salud no trata adecuadamente a los usuarios, brindando
informacién errénea, faltando el respeto, poca comunicacién la cual se muestra
alterada, trato prepotente. Todo ello genera que el usuario se retire sin recibir una
atencion en la especialidad que requiere o no recibir sus medicamentos (Turrado et
al., 2017).

e) Competencia técnica, esta relacionada con la competitividad del profesional, en
Su capacidad, experiencia y conocimientos; capacidad indispensable en para ser
percibido adecuadamente por los usuarios y también valorada en la institucion
(Landman et al., 2015). Se considera como indicadores: (a) Conocimientos propios
de su especialidad, el profesional posee conocimientos en su especialidad que le
permita brindar una atencion eficiente a los pacientes. Es un indicador que permite
conocer a la entidad si sus colaboradores son personal apto, con conocimientos en
su especialidad para desenvolverse en esa area; pues en base a eso el usuario
recibird una calidad de atencion que le permita estar satisfecho. (b) Capacidad para
identificar las necesidades del usuario, la competencia del personal le permite
identificar las necesidades de los usuarios, para ello se debe tomar en cuenta su
experiencia, conocimientos, habilidades. Asimismo, identifican en el paciente sus
sintomas, molestias y de esta manera diagnosticar su problema para brindar una

atencion inmediata y oportuna (Elizondo-Elizondo et al., 2011).

16



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo

Es de tipo basica, debido a que busca que los conocimientos se amplien e indaga
sobre respuestas validas en este caso de la salud reproductiva y satisfacciéon del

usuario (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefio
El presente estudio es desarrollado bajo un enfoque cuantitativo debido a que existe
un orden riguroso que inicia con una idea que se acota en objetivos y preguntas
delimitadas, estableciéndose hipotesis y un plan para su comprobacion. Se suelen
aplicar métodos estadisticos para poder llegar a una conclusion que afirme o niegue
la 0 las hip6tesis planteadas (Naupas et al., 2014).

El estudio presentara un disefio no experimental u observacional, debido a
gue no se va a intervenir directamente sobre los sujetos de estudio (Tamayo ,2006).

Asimismo, es transversal Argimon & Jimenez (2019) debido a que el en un
solo momento se recogeran los datos. Para la presente investigacion se asume que
la satisfaccion del usuario adolescente puede determinar el grado de aprendizaje
recibido en el servicio de salud reproductiva.

Es Correlacional a que busca determinar la relacion entre las variables de
estudio (Bustamante & Mendoza, 2013).

Diagrama del estudio:

h

-t

—
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M = Personal de salud Red 1 DIRIS Lima Centro
O1= Observacion de la V1
O2= Observacion de la V2

r = Relacidn entre variables

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Salud Reproductiva

Definicién conceptual: La variable salud reproductiva es el &rea que se enfoca en
los componentes de procreacion y un adecuado ejercicio del aparato reproductivo
en diferentes etapas de la vida humana (OMS, 2004).

Definicion operacional: La variable se medira determinando sus dimensiones:
Sexualidad, embarazo adolescente e infecciones de trasmision sexual. Los items
de cada dimension seran sumados para determinar los niveles de la salud

reproductiva para cada encuestado como: Alto, medio y bajo.

Indicadores: Para la dimension sexualidad: Periodo de la adolescencia, anatomia
reproductiva, sexo y sexualidad. Para la Dimension embarazo adolescente:
Causas, consecuencias, prevencion y métodos anticonceptivos. Para la dimension

ITS: VIH, uso del preservativo.

Escala de medicién: Ordinal: Alto, medio y bajo.

Variable 2: Satisfaccion del usuario adolescente
Definicidon conceptual: La satisfaccion promueve el regreso de los usuarios a los
servicios de salud, manteniendo asi el vinculo con los profesionales y cumpliendo

su régimen de cuidado establecido (Massip & Ortiz, 2008).
Definicion operacional: La variable se medird determinando sus dimensiones:

comunicacion, clima de confianza, actitud profesional, percepcién del paciente de

su individualidad, competencia técnica. La cual se medira mediante preguntas tipo
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Likert. Cada item sera sumado y se establecera los niveles: Deficiente, regular,

bueno, muy bueno.

Indicadores: Informacion brindada, escucha, capacidad en la discusién de
problemas personales, ambiente preparado, papel dominante, amabilidad, respeto,

amabilidad, cordialidad, conocimientos de su especialidad.

Escala de medicién: Ordinal: Deficiente, regular, bueno, muy bueno.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacion

Para Vara ( 2012) es el conjunto de todos los individuos que deben tener
caracteristicas comunes y estar en el mismo territorio y tiempo.
La poblacion del estudio estuvo constituida 145 adolescentes que acudieron a los

centros de salud durante el mes de junio y julio del 2018.

Tabla 1
Edad de los adolescentes de la Red Sanitaria Nro.1 Lima-Centro
Edad NUumero
12 afios 1
13 afios 21
14 afos 37
15 afios 33
16 afios 41
17 afos 9
18 afos 3
Criterios de inclusion:
. Usuario/a que haya acudido al menos 1 vez al servicio de salud reproductiva

de algun establecimiento de salud nivel | de la Red Sanitaria N°1 Lima

Centro.
o Usuario/a que presente una edad menor a 20 afios.
o Usuario/a que acuda a las actividades organizadas por la Red Sanitaria N°

1 Lima Centro
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Criterios de exclusion:
o Presencia de alguna discapacidad fisica que impida su participacion

o Presencia de alguna alteracion mental

3.3.2. Muestra

El presente estudio no amerita el calculo del tamafio de muestra ni muestreo debido
a que se incluyd a todos los usuarios adolescentes que acudieron al servicio de
salud reproductiva de la Red Sanitaria N°1 Lima Centro y cumplan los criterios de

seleccion.

3.3.3. Muestreo

No se consider6 en el estudio

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.1.1. Técnica
Son procedimientos que se utiliza para acceder al conocimiento (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Se utilizé la encuesta para recolectar datos en los

adolescentes participantes del servicio de salud reproductiva.

3.1.2. Instrumento
Se utilizé el cuestionario, que es una herramienta donde se registra informacion

sobre la variable (Naupas et al., 2014). Se utilizaron 2 cuestionarios:

a. Cuestionario sobre salud reproductiva: Instrumento de 18 preguntas que
evalla el conocimiento sobre salud reproductiva por parte del adolescente, el cual
considera las dimensiones: i) Sexualidad, ii) Embarazo en adolescencia y iii)
Infecciones de trasmision sexual.

Fichatécnica:

Nombre: Cuestionario de Salud Reproductiva

Autor: Creacién propia
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Objetivo de la evaluacion: Determinar el nivel de conocimientos sobre salud
reproductiva por parte de los adolescentes

Duracién: 10 minutos

Contenido: Se elabor6 un cuestionario con 18 preguntas separadas en 3
dimensiones: Sexualidad, Embarazo adolescente e Infecciones de trasmision
sexual

Aplicacion: Individual

Validez:

La Valdez el contenido del instrumento, va a reflejar el contenido del tema que se
quiere medir (Naupas et al., 2014). Se valid el instrumento mediante un juicio de
expertos.

Tabla 2
Validacion del instrumento de salud reproductiva

Apellidos y Nombres Valoracion
Mgtr. Rivera Arellano, Edith Gissela Aplicable
Confiabilidad:

Se realiz6 una prueba piloto con 30 participantes, con la finalidad de garantizar que
el instrumento, debe obtener los mismos resultados o similares si se aplican en otro
lugar. El cuestionario fue dicotémica, por ello se empled la prueba de confiabilidad
de K-R20.

K o’
Kr20= }— Z_,
K—1 T

Obteniéndose como resultado Kr 20= 0.83 concluyéndose que el instrumento

cuestionario tiene confiabilidad de consistencia interna.
b. Cuestionario sobre satisfaccidén del usuario: Instrumento que busca evaluar

la satisfaccion de los adolescentes con respecto al servicio de salud reproductiva

mediante 19 preguntas con respuestas en escala de Likert.
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Fichatécnica:

Nombre: Cuestionario de Satisfaccion del usuario adolescente

Autor: Adaptacion

Objetivo de la evaluacion: Determinar el nivel de satisfaccion sobre el servicio de
salud reproductiva

Duracién: 10 minutos

Aplicacion: Individual

Contenido: Cuestionario con escala de Likert de 19 preguntas que evalud las
dimensiones: Comunicacion, Clima de confianza, Actitud profesional, Percepcion

del paciente de su individualidad y Competencia técnica.

Validez.
La Validez el contenido del instrumento, va a reflejar el contenido del tema que se
quiere medir (Naupas et al., 2014). Se validd el instrumento mediante un juicio de

expertos.

Tabla 3
Validacion del instrumento de Satisfaccion del usuario

Apellidos y Nombres Valoracion
Mgtr. Rivera Arellano, Edith Gissela Aplicable
Confiabilidad:

Por ser un instrumento de escala Likert (politdmico), se empled el método de Alfa

de Cronbach, se aplicé a un numero de 30 adolescentes.

>s?
—_— ._1

El resultado es de 0.9012, concluyéndose que el instrumento es confiable.
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3.5. Procedimientos

En un primer momento se realizaron coordinaciones con autoridades de la Red 1
DIRIS Lima Centro, lugar donde se realizaria la investigacion. Posteriormente se
procedi6 a aplicar los instrumentos a los adolescentes que acudieron al centro de
salud de la Red Sanitaria No 1 Lima Centro. Después de ello, se procedié a
organizar las respuestas de cada uno de los cuestionarios en una hoja de Excel
para luego someterlas a las pruebas estadisticas del SPSS version 25, la cual arrojo
resultados que se muestran en tablas y figuras en el estudio.

3.6. Método de anélisis de datos

Los datos registrados en los instrumentos se almacenaron en una base en Excel
para evaluar la calidad de los datos, a fin de evaluar que no exista ausencia de
datos. Luego se exportara la base al SPSS para el analisis de datos descriptivo de
las variables se reporta mediante frecuencias y porcentajes. La eleccion de la
prueba estadistica se hizo de acuerdo a la normalidad de los datos, el cual se
evalué mediante la prueba Kolgomorov Smirnov. El nivel de conocimientos sera
evaluado inicialmente de manera numeérica (puntajes obtenidos), clasificado en
niveles y la relacién entre las variables se evalué mediante la prueba Rho de

Spearman (debido a la distribucién no normal de las variables).

3.7. Aspectos éticos

Asentimiento informado: Documento que garantiza la voluntariedad de los
participantes para formar parte del estudio. Presenta de forma detallada los
objetivos de la investigacion y las actividades que incluyen la decision de participar.
Este sera explicado por la tesista y requerira la firma de cada participante.
Confidencialidad: los datos que se han obtenido de las encuestas realizadas son
de exclusividad para los fines del estudio.

Aceptabilidad: Se gestiono la autorizacién de las autoridades para la aplicacion de

las encuestas en los establecimientos de salud.
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IV. RESULTADOS

Anélisis descriptivo

Tabla 4
Niveles de conocimiento sobre Salud Reproductiva

Niveles Frecuencia %
Alto 24 16.55
Medio 97 66.90
Bajo 24 16.55
Total 145 100.00

Figura 1

Niveles de conocimiento sobre Salud Reproductiva
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 1 se observa que, de los adolescentes, el 14.81% (n=20) de

los estudiantes presenta un conocimiento Bajo, el 67.41% (n=91) presenta un

conocimiento Medio y el 17.78% (n=24) muestra un nivel de conocimiento Alto

sobre Salud Reproductiva.
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Tabla 5

Niveles de la variable satisfaccion de usuario adolescentes

Niveles Frecuencia %
Deficiente 2.07
Regular 3.45
Bueno 38.62
Muy bueno 55.86
Total 100.00
Figura 2

Niveles de satisfaccion de usuarios adolescentes
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Muy bueno

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 2 se aprecia que el 2.07% de los adolescentes refirieron

presentar un nivel de satisfaccidn deficiente, el 3.45% refiridé un nivel de satisfaccion

regular, el 38.62% refirid6 una satisfaccion buena y el 55.86% reporté un nivel de

satisfaccion Muy bueno.
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Tabla 6

Frecuencia entre los conocimientos de la salud reproductiva y la comunicacion

Salud Reproductiva Total
Bajo Medio Alto

Deficiente Recuento 0 4 2 6

% dentro de C 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%

% dentro de SR 0,0% 4,9% 3,6% 4,1%

Regular Recuento 4 24 19 47

Comuni % dentro de C 8,5% 51,1% 40,4% 100,0%
cacion % dentro de SR 50,0% 29,6% 33,9% 32,4%
Bueno Recuento 0 29 26 55

% dentro de C 0,0% 52,7% 47,3% 100,0%

% dentro de SR 0,0% 35,8% 46,4% 37,9%

Muy bueno  Recuento 4 24 9 37

% dentro de C 10,8% 64,9% 24,3% 100,0%

% dentro de SR 50,0% 29,6% 16,1% 25,5%

Total Recuento 8 81 56 145
% dentro de SR 100% 100% 100% 100%

Figura 3

Niveles entre los conocimientos de la salud reproductiva y la comunicacion

Salud
Reproductiva

EE;jo

W Medio

W alto

Recuento

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Comunicacion

Interpretacion:
De acuerdo a la tabla 6 y figura 3, la dimension comunicacién de la satisfaccion del
adolescente en un nivel deficiente, el 0.0 % perciben que la salud reproductiva es

baja, por otro lado; en un nivel regular, el 51.1% perciben que la salud reproductiva
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es medio. Asi mismo; en un nivel bueno, el 47.3% perciben la salud reproductiva

es alta.

Tabla 7

Frecuencia entre los conocimientos de la salud reproductiva y el clima de confianza

Salud Reproductiva Total
Bajo Medio Alto

Deficiente Recuento 0 4 3 7

% dentro de CC 0,0% 57,1% 42,9% 100,0%

Clima % dentro de SR 0,0% 4,9% 5,4% 4,8%
de Regular Recuento 4 23 23 50
Confian % dentro de CC 8,0% 46,0% 46,0% 100,0%
za % dentro de SR 50,0%  284%  41,1% 34,5%
Bueno Recuento 3 31 15 49

% dentro de CC 6,1% 63,3% 30,6% 100,0%

% dentro de SR 37,5% 38,3% 26,8% 33,8%

Muy bueno  Recuento 1 23 15 39

% dentro de CC 2,6% 59,0% 38,5% 100,0%

% dentro de SR 12,5% 28,4% 26,8% 26,9%

Total Recuento 8 81 56 145
% dentro de SR 100% 100% 100% 100%

Figura 4

Niveles entre los conocimientos de la salud reproductiva y Clima de confianza

Recuento

Deficiente

Interpretacion:

Reqgular

Bueno
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De acuerdo a la tabla 7 y figura 4, la dimensién clima de confianza en un nivel

deficiente, el 0.0 % de los adolescentes perciben que la salud reproductiva es baja,
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por otro lado; en un nivel regular, el 46.0% perciben que la salud reproductiva es

medio. Asi mismo; en un nivel bueno, el 30.6% perciben que la salud reproductiva

es alta.
Tabla 8
Frecuencias entre los conocimientos de la salud reproductiva y la actitud profesional
Salud Reproductiva Total
Bajo Medio Alto
Actitud Deficiente Recuento 0 3 3 6
profesio % dentro de AP 0,0 50,0%  50,0% 100,0%
nal % dentro de SR 0,0% 3, 7% 5,4% 4,1%
Regular Recuento 2 16 8 26
% dentro de AP 7,7% 61,5%  30,8% 100,0%
% dentro de SR 25,0% 19,8% 14,3% 17,9%
Bueno Recuento 4 28 22 54
% dentro de AP 7,4% 51,9% 40,7% 100,0%
% dentro de SR 50,0% 346%  39,3% 37,2%
Muy bueno  Recuento 2 34 23 59
% dentro de AP 34% 57,6%  39,0% 100,0%
% dentro de SR 25,0% 42,0% 41,1% 40,7%
Total Recuento 8 81 56 145
% dentro de SR 100% 100% 100% 100%
Figura 5

Niveles entre los conocimientos de la salud reproductiva y actitud profesional
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 8 y figura 5, la dimension actitud profesional de la satisfaccion
del adolescente en un nivel deficiente, el 0.0 % lo percibe baja, por otro lado; en un
nivel regular, el 65.5% lo perciben medio. Asi mismo; en un nivel bueno, el 40.7%

lo perciben alta.

Tabla 9
Frecuencias entre salud reproductiva y percepcién del usuario de su individualidad
Salud Reproductiva Total
Bajo Medio Alto
Deficiente Recuento 0 1 1 2
% dentro de PU 0,0% 50,0% 50,0%  100,0%
Percep % dentro de SR 0,0% 1,2% 1,8% 1,4%
ﬁfSaﬂgl Regular Recuento 0 4 6 10
% dentro de PU 0,0% 40,0% 60,0%  100,0%
% dentro de SR 0,0% 4,9% 10,7% 6,9%
Bueno Recuento 4 22 19 45
% dentro de PU 8,9% 48,9% 42,2%  100,0%
% dentro de SR 50,0% 27,2% 33,9% 31,0%
Muy Recuento 4 54 30 88
bueno % dentro de PU 4,5% 61,4% 34,1%  100,0%
% dentro de SR 50,0% 66,7% 53,6% 60,7%
Total Recuento 8 81 56 145
% dentrode SR~ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Figura 6
Niveles entre los conocimientos de la salud reproductiva y Percepcion del Paciente
Rep?c?:il:.l%tiva
M B3jo
M Medio
M Alto

Recuento

Deficiente Regular Bueno Wuy bueno
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 9 y figura 6, la dimension percepcion del usuario sobre la

satisfaccion del adolescente en un nivel deficiente, el 0.0 % lo perciben baja, por

otro lado; en un nivel regular, el 40.0% lo perciben medio. Asi mismo; en un nivel

bueno, el 42.2% lo perciben alta.

Tabla 10
Frecuencias entre la salud reproductiva y la competencia técnica
Salud Reproductiva Total
Bajo Medio Alto
Compet  Deficiente Recuento 0 3 1 4
encia % dentro de CT 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
Técnica % dentro de SR 0,0% 3, 7% 1,8% 2,8%
Regular Recuento 0 10 8 18
% dentro de CT 0,0% 55,6% 44.4% 100,0%
% dentro de SR 0,0% 12,3% 14,3% 12,4%
Bueno Recuento 2 29 25 56
% dentro de CT 3,6% 51,8% 446%  100,0%
% dentro de SR 25,0% 35,8% 44.6% 38,6%
Muy Recuento 6 39 22 67
bueno % dentro de CT 9,0% 58,2% 32,8% 100,0%
% dentro de SR 75,0% 48,1% 39,3% 46,2%
Total Recuento 8 81 56 145
% dentro de SR 100% 100% 100% 100%
Figura 7

Niveles entre los conocimientos de la salud reproductiva y la Competencia técnica
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 10 y figura 7; la dimension competencia técnica de la
satisfaccion del adolescente en un nivel deficiente, el 0.0 % lo perciben baja, por
otro lado; un nivel regular, el 55.6% lo perciben medio. Asi mismo; en un nivel

bueno, el 44.6% lo perciben alta.

Prueba de Normalidad

Tabla 11
Prueba de Kolgomorov-Smirnov

Estadistico Gl p valor
Salud Reproductiva 0.196 145 < 0.001
Sexualidad 0.246 145 < 0.001
Embarazo adolescente 0.303 145 < 0.001
Infecciones de trasmision sexual 0.277 145 < 0.001
Satisfaccion usuario adolescente 0.170 145 0.005
Comunicacion 0.173 145 0.004
Clima de confianza 0.201 145 < 0.001
Actitud profesional 0.201 145 < 0.001
_Perc_epcm_n del paciente de su 0.161 145 0.064
individualidad
Competencia técnica 0.211 145 < 0.001

Interpretacion:

La prueba Kolgomorov Smirnov, mostré un p valor menor a 0.001, interpretandose
gue distribucion de los datos no presenta normalidad, por lo cual fue conveniente
gue la contrastacion de las hipétesis se realice con una prueba no paramétrica

(Prueba de correlacion de Spearman).
Anélisis inferencial.
Hipotesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud
reproductiva y el nivel de satisfaccién del usuario adolescente de la Red Sanitaria
No 1, Lima Centro — 2018
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Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud reproductiva
y el nivel de satisfaccion del usuario adolescente de la Red Sanitaria No 1, Lima
Centro — 2018

Tabla 12
Correlacion entre el conocimiento en salud reproductiva y la satisfaccion de los

adolescentes

Satisfaccion

de usuarios
Coeficiente de
Rho de Salud correlacion 0.731
Spearman reproductiva Sig. (bilateral) <0.001
N 145

Interpretacion:

En la tabla 12, existe una correlacion positiva moderada (Rho=0.731), siendo esta
significativa (p<0.001) entre los conocimientos en salud reproductiva y satisfaccion
del usuario adolescente que acuden a los establecimientos de salud de la Red

Sanitaria Nro. 1, Lima — Centro, 2018.
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud

reproductiva y la comunicacién en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud reproductiva

y la comunicacién en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima

Tabla 13
Correlacion entre el conocimiento en salud reproductiva y comunicacion con los

adolescentes

Comunicacion

Coeficiente de

Rho de Salud correlacion 0.743
Spearman reproductiva  Sig. (bilateral) <0.001
N 145
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Interpretacion:

En la tabla 13, existe una correlacion positiva moderada (Rho=0.743), siendo esta
significativa (p<0.001) entre los conocimientos en salud reproductiva y la
comunicacion de los adolescentes que acuden a los establecimientos de salud de
la Red Sanitaria Nro. 1, Lima — Centro, 2018.

Hipo6tesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud
reproductiva y el clima de confianza en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro.

1, Lima

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud reproductiva

y el clima de confianza en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima

Tabla 14
Correlacion entre el conocimiento en salud reproductiva y el clima de confianza en

adolescentes

Clima de
confianza
Coeficiente de
Rho de Salud correlacion -0.081
Spearman reproductiva  Sig. (bilateral) 0.332
N 145

Interpretacion:

Segun se muestra en la tabla 14, que existe una correlacién negativa (Rho=-0.081),
siendo esta no significativa (p=0.332) entre los conocimientos sobre salud
reproductiva y el clima de confianza en los adolescentes de los establecimientos de
salud de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima — Centro, 2018.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud
reproductiva y la actitud profesional en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1,

Lima
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Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud reproductiva

y la actitud profesional en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima

Tabla 15
Correlacion entre el conocimiento en salud reproductiva y la actitud profesional en

adolescentes

Actitud
profesional
Coeficiente de
Rho de Salud correlacién 0.742
Spearman reproductiva  Sig. (bilateral) <0.001
N 145

Interpretacion:

Segun se muestra en la tabla 15, que existe una correlacion positiva moderada
(Rho=0.742), siendo esta significativa (p<0.001) entre los conocimientos sobre
salud reproductiva y la actitud profesional en los adolescentes de los

establecimientos de salud de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima — Centro, 2018.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud
reproductiva y la percepcion del usuario de su individualidad en los adolescentes

de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud reproductiva
y la percepcion del usuario de su individualidad en los adolescentes de la Red

Sanitaria Nro. 1, Lima

Tabla 16
Correlacion entre el conocimiento en salud reproductiva y la percepcion del

paciente de su individualidad en adolescentes

Percepcion
del paciente
Coeficiente de
Rho de Salud correlaciéon 0.562
Spearman reproductiva  Sig. (bilateral) <0.001
N 145
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Interpretacion:
Segun se muestra en la tabla 16, que existe una correlacion positiva moderada
(Rho=0.562), siendo esta significativa (p<0.001) entre los conocimientos sobre
salud reproductiva y la percepcion del usuario de su individualidad en los
adolescentes de los establecimientos de salud de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima —
Centro, 2018.

Hipo6tesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud
reproductiva y la competencia técnica del profesional en los adolescentes de la Red

Sanitaria Nro. 1, Lima

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre la salud reproductiva
y la competencia técnica del profesional en los adolescentes de la Red Sanitaria

Nro. 1, Lima

Tabla 17
Correlacion entre el conocimiento en salud reproductiva y la competencia técnica

del profesional en adolescentes

Competencia

técnica
Coeficiente de
Rho de Salud correlacion -0.051
Spearman reproductiva  Sig. (bilateral) 0.538
N 145

Interpretacion:

En la tabla 24, que existe una correlacion negativa escasa (Rho=-0.051), siendo
esta no significativa (p=0.538) entre los conocimientos sobre la salud reproductiva
y la competencia técnica del profesional en los adolescentes de los

establecimientos de salud de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima — Centro, 2018.
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V. DISCUSION

Segun el andlisis estadistico de caracter descriptivo correlacional realizado en la
investigacion, se contrastaron con los antecedentes recopilados en la investigacion
sobre salud reproductiva y satisfaccion del usuario.

Referente al objetivo general, relacionado a determinar la relacion entre
conocimientos de salud reproductiva y satisfaccion del usuario adolescente. Se
encontré una correlacion positiva moderada de 0.731 (73%) segun el coeficiente
Rho de Spearman y una significancia (p<0.001). Este resultado se asemeja a lo
encontrado por Blanco et al. (2018) quien después de aplicar su programas tuvo
resultado se evidencio que en el pretest la media fue de 1.5, mientras que en el
postest incremento a 2.96 (p<0,0001). Asimismo, por Villalobos (2017) quien llego
a la conclusion de su estudio es que los estudiantes carecen de conocimientos
sobre la salud sexual y reproductiva y los que tiene son deficientes. Finalmente con
Padilla (2016) quien hallé que 57% de adolescentes se acercan a ser atendidos por
motivos de enfermedad, el 18% acude en compafia de un familiar. Un 61%
desconoce la existencia de un servicio de salud sexual y reproductiva. Finalmente,
un 9% consideran importante informrse sobre sexualidad aun si tener enamorado.

En relacion al primer objetivo especifico, determinar la relacion entre los
conocimientos de la salud reproductiva y la comunicacion en adolescentes,
encontrdndose una correlacion positiva moderada (Rho=0.743), siendo esta
significativa (p<0.001). Estos resultados se asemejan a lo hallado por Rengifo-reina
& Serrano-rodriguez (2012) quienes evidenciaron que el mayor nivel obtenido del
conocimiento fueron un nivel alto con el 44.5%. Al consultarse los lugares donde
pueden recibir orientacién sobre sexo y embarazo gran parte respondié que no
saben donde ir (43.5%), seguido por un 33.5% que menciona que el mejor lugar es
el centro de salud. Asimismo por Tinoco (2016) quien evidenci6é que el 30.54% de
varones consideraron estar satisfechos con el servico, de la misma manera las
mujeres con un 25.26%. Resalto el servicio de cirugia (26.1%) y gineco obstetricia
(25.2%) con mayor usuarios satisfechos. Por su parte Beteta (2017) sus hallazgos
demostraron que la calidad de servicio fue alta (55.4%), regular (35%). Asimsimo,

55.2% reportd sentirse satisfecho y un 34.4% se sintié regularmente satisfecho.
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En relacion al segundo objetivo especifico, relacionado a determinar la
relacién entre conocimientos de la salud reproductiva y el clima de confianza, se
encontr6 una correlacion negativa (Rho=-0.081), siendo esta no significativa
(p=0.332). Estos resultados difieren con lo hallado por Vargas et al. (2019) quien
en sus resultados evidenciaron una correlacién positiva leve (r=0.163) que no llegd
a ser significativa (p=0.061), y un coeficiente de determinacion del 2.7%. Asimismo
por Sanchez-Meneses et al. (2015) quien en sus resultados mostraron que un
60.8% tienen un conocimiento de uso de métodos anticonceptivos. El puntaje del
conocimiento no vario significativamente (p>0.05) entre el sexo del participante, el
estado civil o la ocupacion.

En relacion al tercer objetivo, determinar la relacién entre conocimientos de
salud reproductiva y actitud profesional en adolescentes, los resultados
evidenciaron una correlacion positiva moderada (Rho=0.742), siendo esta
significativa (p<0.001). Estos hallazgos se relacionan con los encontrados por
Singh et al. (2018) quien en su estudio encontr6 evidencia que respalda los efectos
de las intervenciones especificas en Salud Sexual y Reproductiva, tales como la
visita domiciliaria o la asesoria por parte de los profesionales en las instituciones
de salud. Asimismo, con la pesquisa de Virguez, (2016) quien identific6 como una
barrera la falta de capacitacion e informacion del personal de salud para atender
jovenes; asimismo, las largas filas y las numerosas personas que realizan consultas
en este servicio. Los jovenes consideraron que una buena relacion con el
profesional de salud le puede generar satisfaccion y propiciar su regreso a la
consulta. También con Sarker et al. (2018) quien en un estudio report6é que, con un
nivel de significancia del 5%, el no presentar un conocimiento adecuado sobre salud
reproductiva llega a ser un factor determinante para la aparicion de embarazo
adolescente (OR=1.59) y disminuye las probabilidades de realizar su visita al
servicio durante el control prenatal (OR=0.3).

En relacion al cuarto objetivo, determinar la relacion entre conocimientos de
salud reproductiva y percepcion del usuario de su individualidad, se demostré una
correlacién positiva moderada (Rho=0.562), siendo esta significativa (p<0.001).
Estos resultados guardan relacién con lo hallado por Soberén (2015) quien
concluy6 que la educacion sexual debe ser un espacion de exploracion libre y

segura para los estudientes, que le permita reflexionar sobre las diferentes
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influencias de tipo social, cultural y politico que nutren su experiencia en la
sexualidad. Asimismo, Limachi (2018) en su pesquisa evidencié que sus
concimientos buenos sobre sexualidad incrementdé de un 12.9% a un 54.84%
despues de la intervencion. Finalmente con Andrade (2017) quien en su
investigacion concluy6é que cuando se posee mayor conocimiento de sexualidad,
uso de metodos anticonceptivos se tendrd practicas sexuales responsables;
asimismo, su conocimiento de infecciones de trasmision sexual evitaran adquirirlas.

En relacién al quinto objetivo, determinar la relacion entre los conocimientos
de salus reproductiva y la competencia tecnica, se evidencié una correlacion
negativa escasa (Rho=-0.051), siendo esta no significativa (p=0.538). Estos
hallazgos guardan relacién con lo reportado por Sanchez et al. (2017) quien en sus
resultados mostraron que el 33% reconoce no poder resolver dilemas bioéticos y el
13% no coordina el tiempo dedicado a cada paciente. Por parte de los adolescentes
el 3% refiere que no se cubren sus necesidades en la atencién y un 28% reporta
gue si cubre sus necesidades. De la misma manera con Jativa (2015) quien en sus
resultados evidenciaron que es aceptable el funcionamiento del programa, excepto
la infraestructura y los horarios establecidos para la atencion. Finalmente, Sevilla
(2014) quien en su investigacion concluyd que gran parte de adolescentes
presentan dificultades para conseguir un turno de atencion, asi como desconocen

los horarios de atencién y los servicios que ofrece el establecimiento.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera:

En relacion a la hipotesis general, existe una relacién significativa entre
los conocimientos sobre la salud reproductiva y el nivel de satisfaccion
del usuario adolescente de la Red Sanitaria No 1, Lima Centro — 2018,
con un Rho=0.731y un p< 0.001.

Segunda: De acuerdo a la primera hipétesis especifica, indica que existe una

Tercera:

correlacion positiva moderada (Rho=0.743), siendo significativa
(p<0.001) entre los conocimientos sobre la salud reproductiva y la
comunicacion con los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima —
Centro, 2018.

En relacion a la segunda hipotesis especifica, no existe relacion
significativa entre los conocimientos sobre la salud reproductiva y el
clima de confianza en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima
— Centro, 2018, con un (Rho=-0.811) y un p=0.332.

Cuarta: Con referencia a la tercera hipotesis especifica, existe relacion significativa

Quinta:

Sexta:

entre los conocimientos sobre la salud reproductiva y la actitud
profesional en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima —
Centro, 2018, con un (Rho=0.742) y un p= 0.001.

Sobre la cuarta hipétesis especifica, existe una correlacion positiva
moderada con Rho= 0.562 y una significancia (p=0.001) entre los
conocimientos de salud reproductiva y la percepcion del paciente de su
individualidad en los adolescentes de la Red Sanitaria Nro. 1, Lima —
Centro, 2018.

Con referencia a la quinta hipétesis especifica, de acuerdo al andlisis

realizado no existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
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la salud reproductiva y la competencia técnica con los adolescentes de
la Red Sanitaria Nro. 1, Lima — Centro, 2018, con un (Rho=-0.515).

40



VII. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda incrementar los estudios que evallen la satisfaccién y el
nivel de conocimiento en adolescentes de diversas regiones, a fin de

verificar las hipdtesis encontradas en el presente estudio.

Segunda. Se recomienda iniciar estudios cualitativos que aborden a fondo los
motivos del embarazo durante la adolescencia, a fin de conocer los
motivos mediante las opiniones, percepciones y preguntas abiertas, las
cuales en muchas ocasiones no pueden ser percibidas mediante estudios

cuantitativos.

Tercera. Planificar, programar y ejecutar proyectos de mejora de calidad para los
profesionales de personal de salud que participa en la atencion del
adolescente, asi como planes de capacitacion en derechos y deberes, y

sobre la atencion del usuario adolescente.

Cuarta. Identificar y proponer el incremento de establecimientos de salud que

brinden atencién diferencia a la poblacion adolescente.
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Anexo A Matriz de operacionalizacion de las variables
Variable: Salud reproductiva

ANEXOS

preservativo

Variables Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
operacional medicién rangos
La salud reproductiva es | La variable
definida como el bienestar | sobrecarga
fisico, mental y social que | laboral fue Periodo de la
no consiste solamente en | medida a adolescencia
la ausencia de | través de una | Sexualidad Anatomia 1-6 Alto
enfermedades o dolencias | encuesta, reproductiva Correcto=1 (16-18)
en todos los aspectos | considerando Sexo y sexualidad Medio
referentes al sistema | las Incorrecto=0 (11-15)
reproductivo, sus | dimensiones: Bajo
Salud funciones y procesos | Sexualidad, Causas y (0-10)
reproductiva | (Organizacion Mundial de | embarazo consecuencias del
la Salud, 2004). adolescente e embarazo
infecciones de adolescente
trasmision Embarazo Prevencion del 7-12
sexual. adolescente embarazo
adolescente
Métodos
anticonceptivos
Infecciones de
Infecciones de trasmision sexual
trasmision VIH 13-18
sexual Uso del




Variable: Satisfaccion de usuario adolescente

necesidades del usuario

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel/rango
conceptual operacional medicién
La satisfaccion | La variable - Informacion Deficiente
promueve el | calidad de vida | Comunicacién brindada 1-3 (19-33)
regreso de los |fue medida a o - Regular
usuarios a los | través de una - Escucha con interés Deficiente, (34-47)
servicios de | encuesta, - Capacidad de 4-6 regular, bueno, Bueno
salud, considerando Clima de confianza discutir problemas (48-61)
manteniendo asi | las dimensiones: personales muy bueno. Muy bueno
Satisfaccion del | el vinculo con | Comunicacion - Ambiente preparado (62-76)
usuario los Clima de
adolescente profesionales y | confianza Actitud profesional Qggﬁi&g papel =9
cumpliendo su | Actitud _ Amabilidad
régimen de | profesional
cuidado Percepcion del | Percepcion del gg:pgtg ;Tlg[fdoen de
establecido. paciente de su | paciente de su Ileggda 10 — 16
(Massip et al, | individualidad individualidad . Trato  amable
2008) Competencia cordial y
técnica.
- Conocimientos
propios de su 17 — 19
Competencia especialidad
técnica - Capacidad  para
identificar las




ANEXO B: Cuestionarios de salud reproductiva

Para ser llenado por el participante:

Estimado participante, el presente cuestionario pretende evaluar sus conocimientos
previos con respecto a la salud reproductiva. El cuestionario sera anénimo.

Por favor responda las 18 preguntas de acuerdo a lo que usted considere correcto.
Solo existe 1 alternativa correcta por cada pregunta. Marque con un aspa (X):

D1: SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

1.

La adolescencia es el periodo de vida que se da:

a) Entre los 12 a 17 afos, caracterizandose por cambios biolégicos y
psicologicos.

b) Entre los 12 y 20 afos, caracterizandose por cambios biolégicos en la
mayoria de las personas.

c) Entre los 10 a 15 afios, caracterizandose por solo cambios psicologicos
profundos.

El aparato reproductor femenino esta compuesto por:
a) Vagina, prostata y ovarios

b) Utero, ovarios, vagina y trompas de Falopio.

c) Clitoris, trompas de Falopio y vesiculas seminales

El aparato reproductor masculino estd compuesto por:
a) Pene, testiculos y conducto deferente

b) Escroto, uretra y clitoris

c) Testiculos, orificio vaginal y vesiculas seminales

La sexualidad es:

a) Aquella que solo tiene que ver con mantener relaciones sexuales

b) Aquella que incluye el sexo, el género, las identidades de sexo y género,
la orientacion sexual, el erotismo y la vinculacion afectiva

c) Aquella que no forma parte de nuestras vidas

El sexo se refiere a:

a) El conjunto de caracteristicas sociales que nos hacen sentir y vivir
nuestra feminidad y masculinidad.

b) Conjunto de caracteristicas biol6gicas que nos definen como hombres y
mujeres



c) La atraccion para elegir una pareja

6. La orientacion sexual puede ser:
a) Solo homosexual
b) Homosexual y heterosexual
¢) Homosexual, heterosexual y bisexual

D2: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

7. El embarazo en la adolescencia es el que se produce:
a) Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha adquirido
independencia social ni madurez
b) Entre los 10 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez
fisica y emocional para afrontar la situacion
c) Entre los 10y 19 afios y antes de que la adolescente haya alcanzado la
suficiente madurez fisica y emocional

8. Las causas del embarazo adolescente son:
a) No tener enamorado/a y alto nivel socioeconomico
b) Consumo de alcohol y drogas, relaciones sexuales precoces sin
utilizacion de métodos anticonceptivos
c) Acceso a los métodos anticonceptivos, adecuada educacion sexual

9. Los consecuencias del embarazo adolescente son:
a) Ausentismo escolar, anemia, muerte materna, madre soltera
b) Estabilidad econdmica, madres jévenes con mejor capacidad de crianza,
buen peso al nacer
c) Oportunidades laborales, oportunidad para concluir estudios superiores

10.Una forma de prevencion del embarazo adolescente es:
a) Recibiendo una adecuada educacion sexual con el fin de retrasar las
relaciones sexuales
b) Consumo de alcohol y drogas
c) Teniendo varias parejas sexuales (promiscuidad)

11.No son métodos anticonceptivos:
a) Coitos interruptus
b) Método de lactancia materna
c) Ligadura de trompas

12.Es un método de barrera:
a) El condon
b) La vasectomia
c) El dispositivo intrauterino o T de cobre



D3: INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA

13.Las Infecciones de trasmisién sexual (ITS) son:
a) Infecciones que se trasmiten de una persona a otra, a través de
relaciones sexuales, vaginales, anales u orales
b) Infecciones que se trasmiten de una persona a otra, a través de un
embarazo
c) Infecciones que se trasmiten de una persona a otra, a través del contacto
con sangre

14. ¢ Cudles son sintomas de las ITS?
a) Ampollas dolorosas, flujo genital (descensos) y dolor al orinar
b) Dolor de estdbmago, fiebre
c) Dolor al sentarse y orinar frecuentemente

15.El VIH es:
a) Elvirus de inmunodeficiencia humana
b) El virus de la gripe
c) Elvirus de la hepatitis

16.El VIH se trasmite a traves de:
a) Un beso
b) Compartir cubiertos
c) Relaciones sexuales sin proteccion

17.La manera de prevenir la trasmision de VIH es:
a) Teniendo varias parejas sexuales
b) Utilizando el conddn o preservativo
c) Aplicandose una inyeccidén o vacuna con jeringa y aguja contaminada

18.El uso correcto del condon:
a) Se coloca cuando el pene esté flacido
b) Se usa un conddn por cada relacion sexual y se coloca a penas el pene
esté erecto
c) Se retira cuando el pene pierde la ereccion

Muchas Gracias.



ANEXO C: Satisfaccién del usuario

Para ser llenado por el participante:

Estimado participante, marque con un aspa (X) el nivel de satisfaccion que presenta (deficiente,
regular, bueno, muy bueno) de acuerdo a cada uno de los items que presenta el siguiente cuadro.

El presente es anénimo, por lo cual le solicitamos brindar la informacion veridica.

Satisfaccion

) o
N ‘ 2| 8| o| ©
o ITEMS ol 5| €| 3
S| 2| 2|2
S| F|ad| D
a =
1|3 ¢, Considera que el profesional de salud que lo atiende le brinda
8 informacion clara y precisa?
2 é XS ¢ Considera que la obstetra atiende sus dudas oportunamente?
3 8 ¢,Cree usted que el profesional des alud del establecimiento de
salud escucha atentamente sus dudas?
4 ¢ Para usted, el profesional de salud que lo atiende es confiable
s |.como para contarle sucesos personales?
5 % (;_Confia en que todo lo conversado en el servicio no sera
= divulgado?
G | ¢Para usted, considera que el ambiente est4 preparado para
6 | © | mantener la confidencialidad de una conversacion sobre sucesos
personales?
7 ¢, Cree usted que el profesional lo atiende de manera prepotente?

cUsted ha recibido maltratos verbales del personal del
establecimiento de salud?

¢Para usted, como calificaria la amabilidad brindada por el
profesional del establecimiento de salud?

¢, Considera usted que el profesional es respetuoso con todos los
usuarios gue acuden a la consulta?

Actitud
profesional

¢,Cree usted que el profesional se dirige a su persona con respeto?

>

(%2]

[}

©

()

% 3 ¢, Considera que el establecimiento de salud se atiende respetando
'g 5| el orden de llegada de los usuarios?

2 @ ¢Considera que el profesional muestra ciertos favoritismos con
g .'g algun usuario y lo permite ingresar antes que todos?

S '-g ¢, Considera que el profesional encargado de atenderlo es amable
‘5 —| y cortés?

g; ¢,Cree usted que el profesional es tolerante con los diferentes
$ | usuarios?

o

¢ Considera que el profesional trata con empatia a los usuarios?

¢, Considera que el profesional que lo atendié conoce sobre temas
de salud reproductiva y métodos anticonceptivos?

¢,Cree usted que el profesional lo ayudé a decidirse por un método
anticonceptivo?

¢,Cree usted que el profesional de salud logré resolver las dudas
gue usted presento al momento de atenderlo?

z

a técnica

Competenci
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ANEXO D: Validez de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Salud Reproductiva
OBJETIVO:

v" Determinar los conocimientos sobre la salud reproductiva

VARIABLE QUE EVALUA:
Salud Reproductiva
DIRIGIDO A:

Adolescentes que acuden a los establecimientos de salud de la Red Sanitaria N° 1, Lima
Centro-2018

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
wers  Necdsno oty Qussela

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
MaGIster

VALORACION:

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

...............................



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Satisfaccion del Usuario Adolescente
OBJETIVO:

v" Determinar el nivel de satisfaccion del Adolescente

VARIABLE QUE EVALUA:
v Satisfaccion del usuario adolescente
DIRIGIDO A:

v' Adolescente que acuden a los establecimientos de salud de la Red Sanitaria N° 1 Lima
Centro-2018

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Q\\:Erm NREllono  Eovty Qisela

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
4
™MN Qs TER

VALORACION:

Muy alto Alto>< Medio Bajo Muy bajo

DNL...... % YAz
- BV CARARER Cei .
Mg \Rivera Arellano Gisséla

DOCENTE DE INVESTIGACION



ANEXO E: Carta de presentacién

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de FPesgrade

“Uie del Didlege y la Recenciliacién Nacienal”
Lima, 26 de junio de 2018
Carta P.205 - 2018 EPG - UCV LE

SENOR(A)

LUZ VASQUEZ CHAVEZ

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
Atencion:

DIRECTORA GENERAL

Asunto: Carta de Presentacién alumno MIRIAN ELIZABETH ROJAS AGUEDO

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MIRIAN ELIZABETH ROJAS AGUEDO
identificado(a) con DNI N.* 09315926 y cddigo de matricula N.° 7001135775; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

SALUD REPRODUCTIVA Y SATISFACCION DEL USUARIO ADOLESCENTE EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED SANITARIA N° 1, LIMA CENTRO-2018.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro{a) estudiante a su
Institucidn a fin de que pueda aplicar entrevistas a las drea correspondientes y poder
recabar informacidn necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

- .[l A~ /;;

S

. Radl Delgado Arenas
Jefe de Unidad
ESCUELA DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

UMA NORTE  Ax Alfredo Mendiola 6232, Lon Do, Tel 44511 202 4342 Fax £4511) 202 4343

UMA ESTE Av. del Fargue 640, Urt. Canto Rey, San Juan de Lunganche Tel {+511) 200 9030 Asx 2510
ATE Caretera Central Em. 82 Tel [4511) 200 9030 Arx: 184

CALLAD Av. Argenting 1795 Tel £+ 511) 202 4342 Anc. 2650



ANEXO F: Base de datos de las variables de estudio
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