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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo: Describir la realidad de la estrategia
de atencion integral en adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo
Histérico-Ecuador, 2020. Se planted bajo el enfoque cuantitativo, de tipo
descriptiva- transversal, de disefio no experimental. Se usoé la técnica de la
encuesta aplicandose un cuestionario y una guia de observacién que evalta
las estrategias de atencién integral de adolescentes, el cuestionario consta de
26 items y la guia de observacion cuenta con 30 items los cuales cuentan con
la validez y confiabilidad. Teniendo como muestra dos poblaciones, una que
fue la institucién misma donde se ejecuta la estrategia de atencién integral y la
segunda poblacion fue el personal de salud involucrado en la estrategia.
Obteniendo como conclusién final: La realidad de la estrategia de atencion
integral en adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador,
se encuentra en un nivel 6ptimo segun el 60.0%. Ademas, se encontré que las
dimensiones: personales de salud, infraestructura, equipamientos e insumos y
accesibilidad se encuentran en un nivel en proceso. No obstante, la guia de
observacion muestra que la estrategia de atencion integral se encuentra en un
nivel en proceso. En conclusion, la estrategia de atencion integral en
adolescentes se encuentra en un proceso de optimizacion asegurando con ello
una apropiada atencién a los adolescentes que asistan al establecimiento de

salud.

Palabras clave: Estrategias de atencion integral, adolescentes, salud.



ABSTRACT

The present study aims to: Describe the reality of the comprehensive care
strategy for adolescents at the Buijo Historico-Ecuador Health Establishment,
2020. It was proposed under the quantitative, descriptive-transversal, non-
experimental design approach. The survey technique was used, applying a
questionnaire and an observation guide that evaluates the comprehensive care
strategies of adolescents, the questionnaire consists of 26 items and the
observation guide has 30 items which have validity and reliability. Having as
sample two populations, one that was the same institution where the
comprehensive care strategy is executed and the second population was the
health personnel involved in the strategy. Obtaining as a final conclusion: The
reality of the comprehensive care strategy for adolescents at the Buijo Histérico-
Ecuador Health Establishment is at an optimal level according to 60.0%. In
addition, it was found that the dimensions: health personnel, infrastructure,
equipment and supplies and accessibility are at a level in process. However, the
observation guide shows that the comprehensive care strategy is at an ongoing
level. In conclusion, the comprehensive care strategy for adolescents is in an
optimization process, thereby ensuring appropriate care for adolescents who

attend the health facility.

Keywords: Comprehensive care strategies, adolescents, health.



I.  INTRODUCCION
En el mundo entero casi 1200 millones se reportan como la totalidad de

jovenes, lo cual podriamos indicar que es la sexta parte de los habitantes. La
Organizacion Mundial de la Salud, considero que los jévenes son cuyas edades
fluctian entre 10 y 19 afios, es decir al pasar su etapa de nifiez. También se
muestra que en Latino América y el Caribe, en el afio 2010, formaban una
quinta fraccién de la cantidad de adolescentes, es decir 110 millones. (1)

En Europa, el tema de salud hacia los adolescentes se encuentra
desarrollado de una forma éptima, la red asistencial en Espafia es eficiente, en
lo relacionado a la asistencia a los adolescentes, esta formado por zonas
béasicas de salud y en cada una hay un centro de salud dotado de médicos de
familia, pediatras, enfermeras, matronas, trabajadores sociales, auxiliares de
clinica y personal administrativo. Asimismo, en cada zona basica de salud
existe un hospital de 2° nivel. Ademas, en Espafia se atienden adolescentes en
la red asistencial convencional en base a la “Guia de recomendaciones para la
Atencion Integral de adolescentes en espacios de salud amigables y de
calidad”, teniendo que ser espacios equitativos, accesibles, apropiados y
efectivos, mostrando las siguientes particularidades: Deben estar situados en
lugares donde exista una mayor poblacion de adolescentes, que garanticen
privacidad estando los espacios de atencion separados de otras areas de
servicio, asimismo contar con una sefalizacion adecuada, también que en la
sala de espera garanticen la maxima informacién sobre los servicios al
adolescente, incluidos horarios y consultas de urgencia. (2)

En Latinoamérica; los servicios de salud para adolescentes esta
fragmentados en varios paises. En Argentina, para realizar servicios de
atencion integral para adolescentes, deben basarse en modelos de calidad y
contar con un personal habilitado que cumpla con el perfil que se requiere para
la atencién integral de adolescentes alcanzado asi los objetivos planteados en
el servicio. Varios organismos argentinos como el Ministerio de salud, con su
programa Salud integral en la adolescencia, el Comité de Estudios
Permanentes de Adolescencia, la Sociedad Argentina de Pediatria y Unicef

Argentina, acogen y siembran el modelo de Atencion Integral e



Interdisciplinaria, fundamentado en los derechos y con atencion a los riesgos,
utilizando instrumentos que garanticen la salud integral de los adolescentes. (3)

A nivel nacional en Ecuador, en el 2018 la informacién facilitada por el
Ministerio de Salud Publica, fue que se contabiliza 413.318 adolescentes, de
10 a 19 afios (4). En tanto, la proyeccion presentada en el Plan Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, Ecuador ocupa el tercer lugar en la
region con el mayor nidmero de embarazos en adolescentes, superando a
Nicaragua y Republica Dominicana, siendo este uno de los principales
problemas de salud publica. (5). Ademas, en el Ecuador la Estrategias de
atencion integral en adolescentes, se refiere a las prestaciones incondicionales
y comprensivas que se utilicen para garantizar el ingreso adecuado a los
servicios de salud para el cuidado completo del adolescente, siempre
venerando todas sus necesidades sexuales y reproductivas. Sin embargo, en
Ecuador existen 1931 centros de salud segun el Ministerio de salud Publica que
cuenta con 394 certificados como amigable para la atencién a adolescentes;
poniendo en manifiesto que apenas el 20.4% de los centros de salud estan
calificados para atender a los adolescentes. (6)

En efecto el servicio de atencion a adolescentes debe ser con calidad,
equitativo, accesible, aceptable, apropiado y efectivo, el mismo que debe contar
con prestadores de asistencia sanitaria en el espacio del cuidado basico que
tengan destrezas en comunicacion interpersonal, conozcan y apliquen leyes y
actitudes que beneficien la salud de los adolescentes con la experticia de
adaptar los enfoques terapéuticos para afecciones especificas al desarrollo del
adolescente. Es asi como la salud de los adolescentes puede verse afectada
en su desarrollo fisico, neurolédgico y psicosocial, por tal motivo es necesario
gue se cuente con tales servicios de salud con calidad y no sufrir estigma o
dificultades en tal proceso. (7)

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica, ha creado espacios de atencién
a los adolescentes el cual se basa en técnicas y estrategias orientadas para
influir en los comportamientos de los adolescentes en ideas y conductas
sociales de los adolescentes, se designa un responsable del equipo
multidisciplinario de salud quien estara a cargo de los jovenes, previa

autorizacion de sus padres o responsables. (8) De acuerdo a informes



estadisticos presentados, el 3% corresponde embarazos en las nifias menores
a los 15 afos, el 23%, fluctia entre los 15 y 17 afios; y el 23.3% son madres de
18 a 19 afios; de acuerdo a estos datos también se hall6 que el 12% de las
jovenes son madres entre los 12 y 19 afios de edad, aumentando
significativamente la cantidad de alumbramientos en la Gltima década a un 78%
en nifias entre 10 y 14 afos. (9)

La presente investigacion se realizo en el establecimiento de salud Buijo
Histérico, ubicado en el recinto Buijo Histérico kilbmetro 9.5 de la via
Samborondén en el éarea rural de la parroquia puntilla, del canton
Samborondén, en la provincia del Guayas, Buijo Histérico recinto de
Samboronddn que pertenece al distrito 09d23 de salud el cual consta de 4
centro de salud y 1 puesto de salud de los cuales 2 estan certificados como
atencion amigable para adolescentes. Para recibir esta certificacion se cumple
una serie de estandares que es revisada cada afio por el ende rector MSP, el
Establecimiento de Salud Buijo Historico esta certificado como centro de salud
Amigable para la atencion de los jovenes.

Brindando atencion diaria de 8 horas en dias laborables, en medicina
general, obstetricia, enfermeria, odontologia, psicologia, vacunacién, farmacia
una poblacién aproximada de 36063. Viene prestando atencion desde el afio
2007 con apenas un solo consultorio que se encontraba dentro de la escuela
“26 de junio”, en el afio 2009 el Municipio dono el terreno para la construccion
del establecimiento de Salud, el cual estuvo a cargo de la prefectura y fue
inaugurado en el afio 2011 contando con 3 consultorios (medicina general,
Obstetricia y odontologia) en el afio 2014 se amplié el Centro de Salud y
actualmente consta de 8 consultorios entre ellos encontramos ( 3 de medicina
general; 1 pediatria, 1 Obstetricia; 1 vacunatorio, 1 psicologia, 2 odontologia 1
médico familiar).

Este estudio nos da un enfoque de la realidad regional y local que se viene
presentando en el ambito de la estrategia de atencion integral de adolescentes.
El reto particular es proveer servicios de salud confidencial, que cuente con
privacidad para los adolescentes, existe una brecha entre las enfermedades
que presentan los adolescentes al concurrir a los servicios de salud por que

siempre se cree que por ser jovenes no padecen de enfermedad alguna.



En cuanto a la revision de estudios relacionados a la variable, se plantea los
siguientes estudios a nivel internacional:

Ochoa, Y (10) en el (Pera 2018) realizé la investigacion con el tema
“Procesos de atencidn integral en adolescentes del centro de atencidn primaria
[l Huaycan y centro de salud I-3 Gustavo Lanatta Lujan, Collique. 2017”. Cuyo
objetivo fue determinar si existe diferencias en relacion al cumplimiento de la
atencion integral en adolescentes entre 2 centro de salud. Enmarcéndose en el
enfoque descriptivo. El cuestionario que recaudo la informacion mide la variante
en investigacion, basado en la NTS N° 095-MINSA que establece los
discernimientos y modelos de la valoracion de servicios diversificados de
cuidado completo de la salud para adolescentes del Ministerio de Salud. Los
resultados indicaron que se acepta la hipotesis de investigacion, ya que existe
diferencia significativa entre los procesos de atencion integral para el
adolescente entre los dos centros de salud en estudio, ello implica cuanto mejor
se aplique la politica de proteger socialmente en bien de la salud mejorara
notablemente la calidad de vida.

Avellaneda, L (11) (Peru 2018), realizo el estudio con el titulo “Servicios
diferenciados para adolescentes y atenciones por anticoncepcion, en
adolescentes de 12 a 17 afos, en el establecimiento de salud San Juan
Lurigancho”. Cuyo objetivo es comprobar la relacion entre los dos servicios
mencionados. El disefio empleado es no experimental y de corte transversal,
nivel correlacional, La muestra estuvo conformada por 33 establecimientos, se
aplico dos cuestionarios para medir las variantes de estudio dirigido a un
profesional por cada establecimiento en estudio. En tanto los resultados
muestran que por medio del coeficiente de spearman se hallé que hay relaciéon
entre las variantes en estudio. Llegando a la conclusion que ambos servicios
dirigidos a los adolescentes aplican las estrategias de manera oportuna
generando que se perciba una disminucion de embarazos adolescentes.

Fernandez, M., Reyes, R. y Bastart, E, en (Cuba 2017), ejecutaron la tesis
con el nombre “Servicios hospitalarios amigables desde la percepcion de los
adolescentes”. El objetivo es analizar como perciben los adolescentes en

cuanto al servicio en estudio. Se enmarco en un enfoque cuantitativo, de tipo



descriptivo, no experimental. Los sujetos evaluados fueron 1630 adolescentes,
40 enfermeras y 30 doctores. Los resultados revelaron que para los jovenes
era muy valioso que se permita reunion entre sus amistades un 53.7%; es de
importante su privacidad un 65% y que prefieren estar con personas de igual
edad dentro del hospital en un 52.3%. En concordancia a ello el 86.6% en la
valoracion del personal sanitario, manifiesta que posee los conocimientos
necesarios y el 90% indica que existe una excelente reciprocidad entre el
galeno y el paciente. Ademas, se ejecuté una valoracién de la distribucion de
las salas, y se pudo detectar que no poseian el instrumental requerido para los
reconocimientos ginecologicos (guantes, lampara de cuello movible, mesa
ginecoldgica, espéculos), los espacios mantienen una decoracion no
compartida por los jévenes que acuden a ellos, ademas no se cuida su
privacidad, y los lugares son compartidos, en conclusion se detectd que esta
casa asistencial no plasmaba con lo necesario para ser autorizado como un
prestador de salud amigable, basandose en su equipamiento e infraestructura.
(12)

Paredes, S (13) en (Lima 2017) en la investigacién “Percepcion de los
adolescentes de la calidad de atencion de los servicios de salud en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion - Villa Maria del Triunfo, 2017”. Cuyo
objetivo fue indagar sobre la percepcion de los adolescentes sobre el tema
evaluado en el establecimiento en estudio. En tanto el estudio fue descriptivo,
prospectivo, no experimental. Se aplicé un cuestionario que fue elaborado en
base al SERVQUAL siendo un total de 269 participantes. De esta indagacion
de pudo concluir que los adolescentes tienen el discernimiento que la calidad
de atencion en este prestador de salud fue regular en un 30,48%; por otra parte,
para la variante fiabilidad fue evaluada como regular en un 34,57%, el 40,89%
lo percibe como malo la dimension capacidad de respuesta, la variante
seguridad en un 27,51% lo percibe como regular; la variante empatia lo
perciben como malo en un 26,77% Yy la variante tangibles también lo perciben
en un nivel malo en un 31,23%. En desenlace, la apreciaciéon de los jovenes

sobre la calidad de atencién fue regular.



Los antecedentes nacionales consultados son: Arguello, H y Jativa, G (14)
en (Ambato 2015), ejecuta la tesis titulada “Evaluacion del programa de
atencion preventiva integral para el diagnéstico de salud en adolescentes de 13
a 17 afios de la zona central de Ambato”. Esta tesis se fundamento en valorar
el tema de la aplicacién de salud preventiva integral en los adolescentes de
edades de 13 a 17 afios del centro de Ambato, valiéendose de un analisis
descriptivo que permitié en un primer instante implantar el grado de eficacia de
este programa, en correlacion con las exigencias y penurias de la actividad de
prestacion de atencién y los modelos y guias de causa para la vigilancia
defensora completa de los jovenes. La muestra de estudio estuvo conformada
por 394 evaluados que cumplen con los criterios de inclusion. Obteniendo como
resultados que el establecimiento tiene laborando un personal capacitado y que
el servicio de atencion cumple con su funcién, ello se evidencia a través de su
nivel aceptable. No obstante, se hall6 que la estructura de los espacios del
servicio no es el adecuado e igual con los horarios de atencion.

Toasa, A (15) en (Latacunga 2015), ejecuto la investigacion con el tema “La
participacion de enfermeria en la atencion diferenciada del adolescente en
relacion con el grado de satisfaccion de este grupo en el centro de salud de
Latacunga del distrito 05d01 periodo febrero — julio del 2014”. Lo sujeto en
investigacion fue examinar el grado de satisfaccion de los adolescentes en
cuanto a la colaboracion del area de enfermeria con respecto a la atencion
especifica de los mismos. En tanto la investigacibn se enmarco en el nivel
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, teniendo como muestra a 50
adolescentes que asisten al servicio de forma diaria. Se aplicé una encuesta y
guia de observacion que evalla la variante de estudio. De acuerdo a las
encuestas realizadas lo mas importante a recalcar que coexiste un amplio
grado de complacencia en la explicacion gue manifiesta los profesionales de
Enfermeria al realizar cada procedimiento con los adolescentes, la
comunicacion es un factor importante que permite interactuar al usuario con el
profesional de salud. Finalmente, el estudio tuvo como resultado que los
adolescentes se sienten satisfechos ubicandose en un nivel alto en cuanto al
servicio que le brindan cada enfermera al ejecutar cada proceso con el

adolescente.



Pizarro, A (16) (Machala 2016), con el tema “Implementacion del plan de
atencion diferenciada de la calidad a adolescentes embarazadas de la Unidad
Mévil de Salud de Machala”. Que tiene como su eje de estudio procesar una
idea de Plan de atencion diferenciada de la calidad a jévenes embarazadas que
asisten a la consulta de la Unidad movil integral. La investigacion es cualitativa.
Teniendo como muestra al directivo del centro, los profesionales del servicio y
a 15 jévenes que acudieron a atenderse en el servicio. Mostrando como
resultado que el establecimiento carece de adecuados procedimientos de
atencion, poniendo en evidencia que escasa calidad sobre la gestion que se
ejecuta en el servicio de atencion integral de adolescentes, ademas
percibiéndose que el personal que labora dentro del establecimiento se dedica
solo a los temas biologicos, con falta de programaciones educativas, de
promocién y prevencion en relacion con la salud integral del adolescente en
global, y no se ejecuta programas de instruccion a los beneficiarios con el
propdésito de concienciar sobre la salud integral, asimismo los evaluados
calificaron como inadecuada la infraestructura también se encontré que es
limitada el nivel de la satisfaccion sobre el servicio.

Respecto a las bases teoricas referida a la variable: Estrategia de Atencion
integral en adolescentes, parte de las politicas del estado ecuatoriano desde el
afo 2005, se plantea el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva y
a partir de 2007, promueve el Plan Andino y el Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes. En 2010, se forma la Estrategia Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en la Adolescencia,
prontamente en el Ecuador se expidid el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017, que tiene como finalidad lograr mejoras considerables en particularidad
de vida de los habitantes del pais, por lo que se desarroll6 una estrategia con
el afan de posibilitar un cuidado completo en los conjuntos de vigilancia
prioritaria que incluyen a los jovenes, considerando el género, la familia,
comunidad, cultura, basado en los estandares del Ministerio de Salud Publica.
(17)

En noviembre del 2018, el Ministerio de Salud Publica mostro la Estrategia

de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes, en el cerco de la ejecucion



de la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifas y
Adolescentes 2018 — 2025. (17). En tanto, el Ministerio de Salud Publica
Ecuador, segun la Norma Técnica Atencién Integral de adolescentes, inicia la
ejecucion de prestaciones variadas para la atencion completa de jovenes en
lugares de primer nivel y en casas asistenciales elementales, basandose en el
progreso del grupo regulado para el cuidado completo de los jovenes (caja de
herramientas, protocolo y normas), capacitar en los temas inherentes al género,
interculturalidad, sensibilidad, generacion, diversidad, derechos sexuales y
reproductivos, al personal pluridisciplinario de los entidades de salud. (18)

En tal sentido, la atencion integral a adolescente es conceptualizada como
la atencidn que se brinda a los adolescentes y que reconocen los derechos de
la poblacion joven. Poseen personal de Salud comprometido, competente, con
infraestructura agradable, equipo e insumos basicos y accesibles para brindar
atencion biopsicosocial, con énfasis en los derechos sexuales y reproductivos.
(19) (20)

La estrategia de atencion integral de adolescentes son aquellos servicios de
salud que anexan promocion del servicio salud, prevencion de dolencias,
recuperaciéon y rehabilitacién, protegen a los individuos desde una
representacion fisica, emocional y social. Del mismo modo proceden de forma
integrada y en enlace con otros grados de atencion y tratan a los individuos en
su ciclo de vida, no restringiendo la atencion del servicio, ni a un expreso suceso
de enfermedad. Estos servicios deben asegurar la continuidad de la atencion
en todas las etapas de la vida, articulada a una red de servicios e instituciones
de la comunidad. En distincion con lo que acontece en los menores de edad,
en los adolescentes, en la mesura que acrecienta la edad, se acrecienta el
indice de muerte. La prevencién fundamental y la promocion de factores
globales y concretos de proteccion impiden y vigilan los dafios y trastornos de
la salud del adolescente. Ciertos factores de proteccion como son la educacion,
la nutricién, las inmunizaciones, el entrenamiento fisico, el tiempo libre justo, la
promocién de las diligencias familiares, la atencién al tratamiento emocional,
las ocasiones de trabajo y el desarrollo de cambios en las reglamentaciones.
(21)



Segun el Modelo de Atencion de Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS- FCI). La estrategia de atencién integral de adolescentes
presta atencion preventiva para enfermedades, recuperacion y restitucion, que
apoyan a personas a partir de un aspecto fisico, psicoldgico y social. Ademas,
operan constituidos y en combinacion con distintos niveles de cuidado. Las
mencionadas actividades médicas fueron creadas para garantizar la atencion
continua durante la vida de las personas. (22)

Ademas, el modelo de atencion integral, se conceptualiza como el servicio
de atencion perenne de calidad enmarcada en fomentar y en el desarrollo de la
salud de las personas en general, enmarcandose en el enfoque como sujeto
individual, en su contexto intrafamiliar y grupal; el cual estar sujeto de
profesionales, competentes, 6ptimos y eficientes. De acuerdo, con la similitud
de la conceptualizacion planteada por las principales instituciones
internacionales y nacionales. (22)

En cuanto a lo manifestado, se acopla la idea de una definicion positiva
politica nacional y local, que permite brindar una adecuada atencién integral
siendo esta activa y eficaz, optimizando su importancia y procediendo conforme
a la orgullosa necesidad de edificar un futuro social basandose en la interaccion
segura de la comunidad adolescente en todos los grados de la convivencia
ciudadana. Por otra parte, lo plantea como un grupo de accionares
congregadas en procedimientos persistentes y sistémicos, inclusive
comprendiendo su comunidad, contexto y familia en especifico encaminados a
certificar la vida y el bienestar de los beneficiarios. (23)

Segun Martin y Jodar (24), el centro de salud integral, es comprendido no
solamente como un ambiente sino como una organizacion utilitaria que permite
el avance de la totalidad de los programas de atencion primaria en salud, es
una eleccion organizativa 6ptima para que el personal que labora en los centros
de salud pueden cumplir con sus roles: en un inicio la atencién de prevencion
hasta las actividades de curacion, de prevencion y promocion. Por ello, el
servicio de atencion integral de salud, es la mejor forma para lograr con las
estrategias de la Atencion Primaria de Salud, debido que lograr cubrir de
manera oOptima las necesidades del servicio del beneficiario dentro del

establecimiento de salud.



El autor Huertas, sobre la atencion integral de salud, asevera que su
disposicion se basa en la familia, ademas es necesario de profesionales
capacitados que cuenten con conocimientos, habilidades y actitudes como
complemento y asimismo contar con un ambiente laboral que le otorgue
privacidad, comodidad y calidez, también es necesario un equipo de
profesionales y técnicos que brinde una atencion de calidad a fin de direccionar
su atencién en lo requerido por los beneficiarios y su familia a través de una
comunicacion interactiva, expresiva y cooperativa. (25)

Por otro lado, la Organizacibn Panamericana de la Salud la estrategia
Integracion de Manejo de los adolescentes y sus necesidades (IMAN) crea un
curriculo completo para los jovenes con el entendimiento y validacion de sus
diferencias comunes, incluyendo sus carencias, con una adecuada disposicion
en la valoracién, categorizacién, procedimiento, vigilancia y consejeria. La
metodologia IMAN, se plantea en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
y del Plan de Accidn de Salud de Adolescentes de Organizacion Panamericana
de Salud/ Organizacion Mundial de Salud. IMAN supone que la salud de todos
los adolescentes es un tema creado socialmente, en discrepancia con las
representaciones alternativas de los conocimientos salud- enfermedad, que
poseen el prototipo de salud como el abandono de enfermedad, o el que
necesita la salud como el perfecto estado de bienestar. En este paradigma se
encuentra el conocimiento cientifico, los conceptos basicos de la poblacion.
Demanda preocuparse por la salud y la enfermedad como un asunto particular
y agrupado, ligado por otros integrantes; condiciones socio econdmicas,
creacion verdadera de los diferentes géneros y sus recomendaciones; métodos
de valores y dogmas en reciprocidad con el organismo y sus atenciones;
patrones cientificos de definicion e interposicién técnico-profesional, ademas el
estudio de las vivencias sociales y de la cotidianidad. (26)

La Prestacion “amigable” para la atencién de adolescentes, es la prestacion
que cuenta con una construccién adecuada, con lugares preparados y
acondicionados para los jovenes, con personal preparado profesionalmente
para atender a los visitantes, que cuenten con todos los espacios necesarios
para la aplicacion de excelentes técnicas, basadas en la probidad, los aspectos

ecologicos, espirituales y biopsicosociales, fundado en sus escaseces Yy
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esperanzas, con un modelo moralista y humanista. Contar con un lugar
placentero y transparente, conservando la intimidad y la confiabilidad, y
disponer de los instrumentos, medicinas, insumos y la tecnologia. (12)

De las definiciones anteriores puedo decir que la atencion integral de
adolescentes es una preocupacién a nivel mundial, la Organizacion Mundial de
Salud considera que de cada 100 muertes precoces en la etapa adulta, 70
pertenecen a problemas o comportamientos iniciados en la pubertad, por medio
del cual las gestiones en salud tienen evento de fomentar cambios continuados
en el tiempo, invertir en programas de adolescentes activa la lucha en contra
de la pobreza, y los diferentes tipos de discriminacién, las disconformidades
socioeconOmicas, Yy asi avalar el cumplimiento de los derechos de los
adolescentes, se intenta, que no tengan solo conocimientos, se desea formar
mayor sentimiento y estimulacién al personal de salud, y una despejada
perspectiva de derechos humanos que consienta aproximar a la juventud como
seres con derechos y no a manera de favorecidos de los servicios, originando
una atencién ecuanime para individuos, considerados de sus culturas, y
fundada en una extensa intervencion nacional.

Las dimensiones de la variable parten de la Estrategia de Atencion integral
en adolescentes (19) donde se plantean 4 aspectos a tener en cuenta: personal
de salud, infraestructura, equipamiento e insumo y acceso, que formaran parte
de las dimensiones de la presente investigacion:

Dimension personal de salud: agrupa a todos los expertos que laboran de
manera estrecha con los jovenes, los mismos que estaran instruidos con todas
las formalidades y reglas aplicables a la atencién de jévenes, en lo relacionado
a biopsicosociales y de cuidado personal en la salud, para una vigilancia
médica de los jévenes, el personal de salud que trabaja con adolescente debe
ser un motivador, agradable, empéatico y que avale el derecho a la privacidad,
la confidencialidad (20). Se debe aplicar lo siguiente:

Para poder desempeniar estas funciones lo primordial que los profesionales
es tener conocimientos de todas las leyes, que ayudan a defender los derechos
de los adolescentes, se debe ser muy habil en las negociaciones de grupos,
mantener excelente comunicacion, saber comunicarse con ellos sin importar

cual sea su deficiencia sea esta fisica, mental, auditiva, planificar programas de
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capacitacion que contengan todas las reglas, Formalidades y grupo de
materiales para el cuidado del adolescente, establecer grupos con padres de
familia, jovenes y comunidad, que deseen sensibilizarse y capacitarse en todos
estos temas, se debe lograr una relacién eficaz entre las instituciones vy el
sector, obtener una mejor sapiencia de lo que ocurre en el entorno, laborar de
manera inclusiva con todos los interesados. (20)

En los subcomponentes tenemos, equipo de salud minimo el cual estuvo
integrado por médico general, odontoélogo, obstetra, licenciado en enfermeria 'y
auxiliar de enfermeria, o el personal adecuado en el servicio, concienciar e
instruir en el establecimiento de Salud Buijo Histérico se cuenta con 3 médicos
generales, 1 obstetra, 2 odontologos, 1 psicélogo, 1 auxiliar de enfermeria, 1
licenciado en enfermeria.

Otro subcomponente, equipo de salud Optimo esta integrado por: psicélogo
clinico, psicélogo educativo, nutricionista, odontologo, rehabilitador fisico,
trabajador/a social, y Técnico de atencion primaria con las caracteristicas de
inter- multidisciplinario, en el Entidad de salud Buijo Historico no se cuenta con
este personal. La atencion se realiza con una perspectiva integral, para la
atencion de la evolucién y progreso. Esto describe al desenvolvimiento con que
debe emprender su cuidado con los elementos bioldgicos y psicosociales, es
decir, la forma de llevar su vida, el entorno cultural y fisico, la relaciéon familiar,
la relacion con sus semejantes, y varios mas. El fin de esta perspectiva es
ayudar a la conservacion de la salud, detectando la presencia de peligros y
visualizar elementos que protejan la salud, incluyendo acciones de desarrollo
de salud con medicina preventiva. (27)

En este mismo contexto seguimos con el subcomponente sensibilizado en
atencion las Normas y protocolos de atencion integral de adolescentes, Guia
de Supervision de Adolescentes, formulario 056, derechos sexuales y
reproductivos entre otros. Asi mismo siguiendo con otro subcomponente
motivacion, cabe indicar que el personal de salud que atiende a este grupo
etario debe de estar motivado, esta es la fuerza interna que impulsa los logros,
objetivos. Esta teoria esta formada por elementos idoneos para inducir, optar,
conservar y administrar una buena conducta de un objetivo explicito en este

sentido es la atencion eficaz hacia los adolescentes. (27)
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Segunda dimension Infraestructura: Es el espacio fisico para este servicio el
cual tiene una determinada estructura los cuales deben poseer ambientes
encantadores y atrayentes ajustados para los adolescentes, que cuenten con
bienestar de limpieza (incluye los productos higiénicos), docilidad
arquitecténica, las expresiones jovenes en carboncillos, los tonos,
recomendaciones legales o caracteres atractivos, en concordancia con la
complejidad. El entorno de los puberes debe garantizar que todo sea privado y
confidencial en la atencidn, disponer de equipos y materiales elementales y en
lo permisible, contar con una sala de espera Unica, que cuente con insumos
educativos, de recreacion, enciclopedias y promociones en los cuales se
instruyan con excelentes reportes de salud. (20)

De la dimension anterior se desprenden los siguientes indicadores:
privacidad, confidencialidad, comodidad y agradable. La privacidad es su
derecho que tienen todos los usuarios en la atencién de salud, a decidir el
grado de intervencion o participacion de los involucrados en las fichas médicas,
es primordial mantener la privacidad de cada tarjeta médica, esta solo debera
ser revelada a quienes estan involucrados en la mejora del paciente con la
intervencion de las prescripciones médicas, de ser necesario conocer las
historias clinicas, estas solo pueden ser utilizadas con la debida autorizacion
del paciente, sin importar para que va a ser utilizada. (28)

Confidencialidad: El término confidencial est4 basado en la obligatoriedad
gue tiene el galeno y todos quienes intervienen para plasmar el estado de salud
de un paciente, el mismo que debe ser secreto y guardado sigilosamente,
tienen terminantemente prohibido comentar la situacibn médica de un
adolescente, pues sirve de vinculo o enlace en su evolucion paulatina de su
madurez e independencia. (19)

Tomando como referencia nuestra constitucion en su Art.362, donde indica
parafraseando lo siguiente: El derecho a la salud en todos los centros de
asistencia médica del pais, es un derecho que tenemos todos los ecuatorianos,
primordialmente los jovenes, se la considera como atencion emergente, no se
puede negar el derecho a su uso, sin importar su origen de funcionalidad,
contaran con la seguridad y confidencialidad del diagndstico, garantizando que

solo podran actuar si tienen el consentimiento expreso del paciente. (29)
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Comodidad en la infraestructura o el area fisica para el cuidado de los chicos
y chicas, esta debe ser confortable para crear situacion de bienestar,
comodidad, inmunidad. Su principal meta es optimizar la particularidad de
atencion en espacios coémodos. (29) Agradables espacios fisico e
infraestructura adecuada con colores juveniles que llame la atencion a los
adolescentes y sientan deseo de seguir concurriendo a los establecimientos de
salud.

Tercera dimension Equipamiento e insumo: El equipamiento de Atencion
Integral de Salud estara sujeto de arreglo al tipo de Unidad Operativa, y en
ocupacion de la localidad determinada que debe estar acorde al Patron de
Atencidn Integral de Salud y al procedimiento para el Licenciamiento. (30)

Para tal efecto se debe contar con la Caja de Herramienta de materiales
educativos, pues pertenece al engranaje del esquema que rige las reglas para
la Atencidn Integral hacia Adolescentes, que entre sus contenidos también
incluye elementos conceptuales y habiles que ayudan a la asimilacion completa
de las funciones que deben cumplir quienes se involucran en el bienestar de
los usuarios, y ademas participar en el contacto con los adolescentes en sus
pluralidades. (31).

Los materiales de la caja de herramienta son el muestrario de la carpeta
anticonceptiva, pelvis femenina, preservativos masculinos y femeninos, consta
de varios juegos, como son: memore del cuerpo humano, ruleta de mitos y
verdades, rompecabezas de los derechos sexuales y reproductivos, cuentos
entre otros. De la dimension anterior se desprenden los siguientes indicadores:
formularios de registro, atencién; medicamentos e insumos; materiales de
informacion, educacion y comunicacion:

Formularios de registro - atencion: Guia de Atencién adolescencia SNS-MSP
/ HCU- 056/2009, registro de Evolucion de adolescentes. Carné del/de la
Adolescente; Formulario de Salud Reproductiva (MSP-H.C.U. Form. # 052),
Plantilla Materno Perinatal (MSP-H.C.U. Form. # 051/2008), bitacora de
pacientes y citas médicas ambulatorias diarias (MSP-S.C.I.S. Form. 504- 04-
2003) Otros: Formularios, Encargos de laboratorio y Rayos X, Documentos de
salud. (19)
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Medicamentos e insumos, hierro oral y &cido félico son primordiales para los
adolescentes; antiparasitarios, anticonceptivos, contenidos los preservativos
masculinos y femeninos, Vacunas: con respecto a la norma nacional y los que
consignan en los Protocolos de Atencion Integral a Adolescentes. (19). Los
centros de salud de acuerdo a la regla tienen que poseer en sus departamentos
todas las medicinas necesarias incluyendo las que se utilizan para evitar
embarazos, pruebas que certifiquen su estado, sin importar su aplicacion,
ademas debe incluir los exdmenes normales y diarios como la prueba del VIH,
ETS, entre otros.

Entre los insumos que se utilizan para mantener a los jovenes informado,
comunicado y con conocimientos podemos anotar los siguientes: esquemas
interpretativos del flujograma de cuidado y ofrecimiento de servicios.se verifica
gue todos los insumos que se oferten son Optimos y necesarios, que sean
globales incluyentes, que sirvan como desarrollo hacia un nuevo estilo de vida
priorizando la nutricion, higiene, horas de descanso, estado fisico, sexualidad
adecuada, cambios menstruales, tratos con la pareja, métodos anticonceptivos,
diagnostico mamario, todos sus beneficios reproductivos, sexuales, prevencion
del uso de drogas, esquema de vida, toma de medidas, bienestar mental,
prevenir cualquier clase de intimidacion a sus derechos, inmunizar su aspecto
bucal, y gestiones de cada institucion que permitan el buen desenvolvimiento
de los jévenes en la comunidad, y por ultimo que todos los asuntos a tratar sean
de completa ayuda y alianza de los patrticipantes. (32)

Cuarta dimension Accesibilidad: EI camino a los productos de salud, es la
posibilidad que tiene cada individuo o en este caso los adolescentes, de utilizar
los servicios de salud cuando le sea necesario a eso se refiere cuando se indica
gue se debe abarcar a todos los ciudadanos, solo asi se puede indicar que este
programa es eficiente, desde su creacién para evitar y curar a quienes lo
requieran, con lo anteriormente explicado se puede indicar que estos
programas fueron implementados para asegurar el abastecimiento y finanzas
de los servicios de salud en un proceso especifico, haciendo participe a todas
las partes que intervienen en las maneras de aportar a la salud de toda la
comunidad. (33) (34)
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Son varias las barreras para el acceso a los servicios de salud, y en
especifico los servicios de salud sexual y salud reproductiva (SSSR). Estas
barreras aplican tanto en la demanda, como en la oferta (35) (36). Por la parte
de la oferta hay varios aspectos como el costo, la distancia geografica y el
horario de atencidon inapropiado, actitudes criticas y renuentes de los
profesionales sanitarios, asi como falta de privacidad, confidencialidad,
disponibilidad en asesoria y suministro de métodos de planificacion actuales.
(37) Desde la demanda de adolescentes con muy poco discernimiento sobre
sus derechos, su sexualidad que afligen su independencia en bien de su
desarrollo.

El acceso a los beneficios en salud para los adolescentes en Ecuador es
limitado, Atender a los y las adolescentes con calidad significa un desafio para
el sistema de salud ecuatoriano, el reto es generar estrategias para facilitar el
acceso de los y las adolescentes especialmente de poblaciones que han sido
historicamente excluidas como adolescentes fuera del sistema escolar,
menores de 14 afios, migrantes o hijos de migrantes, adolescentes en situacion
movilidad humana, indigenas o que viven en zonas rurales, en general las
poblaciones mas vulnerables. (33) La sociedad de Medicina Royal, manifiesta
que la salud se la debe de medir considerando a quienes requieren de una
atencion médica, verificando quienes pueden pertenecer al sistema y los que
estan fuera del mismo, considerando la factibilidad de camas disponibles en las
casas asistenciales, galenos listos, instrumentaria necesaria, por pensar que
es un sistema muy complicado, entre otras causas. (38) (39)

El ingreso y la caracteristica de los servicios de salud en los adolescentes
son primordial para la prosperidad de los adolescentes. Es asequible que los
jovenes gue se encuentran en movilidad humana no se sientan comodos en los
servicios de salud al identificar dentro de los dispensarios médicos a personal
con actitudes discriminatorias o estigmatizaste. Por tal objeto la estrategia de
atencion integral a adolescente busca defender, desarrollar la capacidad del
recurso humano para la mejora de la calidad del fomento de la salud, la

prevencion y el cuidado saludable de adolescentes. (40) (41)
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Para seguir con los subcomponente tenemos capacidad, considerada como
el poder de resolver los percances en salud, lo cual origina que las personas,
es decir los jovenes, acudan en busca de ayuda personalizada utilizando los
propios informes si considera que su atencion fue la deseada, se debera incluir
todas las deducciones bajadas de los informes generales o locales de
mortalidad infantil, materna, o por diabetes mellitus, reguladores y
controladores de peso, causas de las dolencias y porcentajes de curaciones,
enfermedades neoplasicas, posibles admisiones nuevas analizando la
situacion econdmica, social y actitudinal de los requirentes. (39) (42)

El siguiente subcomponente horario diferenciado, la disponibilidad de horas
disponibles para la atencion se adecua a los instantes en que los jovenes
pueden asistir al servicio de salud que no interfiera con el horario escolar, se
considera los turnos preferentes a los adolescentes con capacidades
diferentes, se programa las citas por medio de teléfono celulares, whats App,
alalinea gratuita 171, mensaje de textos u otro medio, para facilitar los horarios
alos adolescentes, la demora en la atencion de los adolescentes, en ocasiones
hace que ellos posterguen la atencion médica, ya sea por cuestion de horario
de clases o simplemente por verglenza en la sala de espera de encontrarse de
algun conocido. (40)

Siguiendo con el subcomponente barrera de acceso a la atencién de salud
en adolescentes son las dificultades que enfrentan debido a la deficiente oferta
del servicio de salud ya sea por falta de infraestructura adecuada, por el dificil
acceso geogréfico al centro de salud falta de caminos vecinales en el area rural,
falta de confianza proyectada por el prestador de salud, la falta de privacidad
ha creado brechas y por ende las barreras. (43)

En este estudio se formula la siguiente pregunta general de
investigacion:¢,Cual es la realidad de la estrategia de atencién integral en
adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 20207?,
como problemas especificos los siguientes ¢Cual es la realidad de la
estrategia de atencién integral de adolescente en la dimension personal de
salud del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 20207?, ¢ Cual es
la realidad de la estrategia de atencion integral de adolescente en la dimensién

infraestructura del Establecimiento de Salud Buijo Historico-Ecuador, 20207,
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¢, Cual es larealidad de la estrategia de atencién integral de adolescente en la
dimensién equipamiento e insumos basicos del Establecimiento de Salud Buijo
Historico-Ecuador, 20207?, ¢Cudl es la realidad de la estrategia de atencidn
integral de adolescente en la dimension accesibilidad del Establecimiento de
Salud Buijo Historico-Ecuador, 2020?

La Justificacidon de la presente investigacion se realiza para conocer la
realidad de la Estrategia de atencion integral en Adolescentes del
establecimiento de Salud Buijo Historico, durante el afio 2020. A nivel teorico,
el camino a los productos de salud para los adolescentes en Ecuador es
limitado, ya que errbneamente se considera que los y las adolescentes “no les
duele nada” con este criterio obtener los servicios de salud para los
adolescentes sigue siendo insuficiente, se identifican nudos criticos, barreras
de acceso, politicas, religiosas, geogréficas, de infraestructura que enfrenta los
adolescentes en los productos de medicina y que dificultan el camino a los
servicios oportunos de salud. (44)

A nivel préactico, atender a los y las adolescentes con calidad significa un
desafio para el sistema de salud ecuatoriano, el desafio es generar estrategias
para facilitar el acceso de los y las adolescentes especialmente de poblaciones
gue han sido histéricamente excluidas como adolescentes fuera del sistema
escolar, menores de 14 afios, migrantes o hijos de migrantes, adolescentes en
situacion movilidad humana, indigenas o que viven en zonas rurales, en general
las poblaciones mas vulnerables ente este contexto es necesario disponer de
lugares capaces de ejecutar la atencidn de este grupo etario, realizando de
forma activa acciones para la atencién de la particularidad de los Productos de
Salud Amigable para Adolescentes, desarrollando actividades de educacion a
los usuarios en general con el fin de sensibilizar sobre la salud integral de los
adolescentes.

A nivel metodologico, el estudio aporta un cuestionario y una guia de
observacién que evalla la estrategia de atencion integral del adolescente, los
cuales cuentan con una validez y confiabilidad, que servira para ser aplicados

en otras investigaciones futuras con similar poblacion de estudio.
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Como Objetivo general se ha planteado: Describir la realidad de la estrategia
de atencidn integral en adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo
Historico-Ecuador, 2020. Y como objetivos especificos: Describir la realidad
de la estrategia de atencion integral de adolescente en la dimensién personal
de salud del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 2020, Describir
la realidad de la estrategia de atencion integral de adolescente en la dimensién
infraestructura del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 2020,
Describir la realidad de la estrategia de atencién integral de adolescente en la
dimensién equipamiento e insumos basicos del Establecimiento de Salud Buijo
Historico-Ecuador, 2020, y por ultimo Describir la realidad de la estrategia de
atencion integral de adolescente en la dimension accesibilidad del

Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 2020.
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METODO
2.1.Tipo y disefio de investigacion

En la tesis, se enmarcé el paradigma cuantitativo, debido que se busca es
corroborar las hipétesis determinadas en el proceso de estudio; en tanto
Hernandez, Fernandez, y Baptista (45), refieren que este enfoque “hace uso de
la recolectar datos e informacién para comprobar las hipétesis, en base el
calculo numérico y a los datos estadistico, para plantear esquemas de
comportamientos y comprobar bases tedricas”.

La tesis fue de disefio no experimental — descriptiva, simple — transversal;
descriptivo es porque busca conocer las particularidades, las actitudes, y
conductas de los individuos grupos, comunidades, sometido a un analisis
exhaustivo (45). Transversal porque los datos se recaudan en un solo tiempo,
como si tomaramos una fotografia para analizar la interrelacion de las variantes
en un determinado tiempo momento dado y ademas se enmarca en un disefio
no experimental, porque se perciben las variantes en su contexto normal o
habitual, sin manipular de forma intencionada las variantes llegando a ser

analizadas en su habita. (46)

El esquema es el siguiente:
M @

Donde:
M= Personal de Salud del establecimiento de salud Buijo-Histérico

O= Estrategias de atencion integral de adolescentes

2.2.Operacionalizacion de las variables

2.2.1. Definicion conceptual

Variable 1: Estrategia de atencién integral

Estrategia de atencion integral a adolescente es la atencién que se brinda a los

adolescentes y que reconocen los derechos de la poblacion adolescente. Cuentan

con personal de Salud sensibilizado, capacitado, con espacio fisicos agradables,

equipo e insumo basico para brindar atencién biopsicosocial, con énfasis en los

derechos sexuales y reproductivos. (19) (20)
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2.2.2. Definicién operacional

Tabla N° 1: Matriz operacionalizacion de la variable Estrategia de atencién
integral en adolescentes

Escala
Variables Deflnlglon Dimensiones Indicadores d? .,
operacional medicio
n
Es la atencion Equipo de Salud
minimo
otorgada a los Personal de Equipo de salud
Variable 1: adolescente en Salud optimo
Sensibilizado
Estrategia busca de su |
de bienestar Motivado
Atencion o ional y fisico Privacidad
integral en Confidencialida
adolescent brindada en el d
€es. . Infraestructur
establecimiento de ,
@ Comodidad
salud Buijo _
o Espacio _
Historico, Ecuador, agradable Ordinal
basadas en las Formulario y
. . registro de
dimensiones atencion
personal de salud, Equipamiento Medicamentos e
infraestructura, e insumo INSumos
_ _ Material de
equipamiento e informacion,
iNSUMO y educaciéon y
comunicacion
accesibilidad, las
Acceso
cuales seran H ]
Accesibilidad ' orano

evaluadas con las diferenciado
Barreras de

acceso

escala de Likert.

2.3.Poblacién, muestra 'y muestreo

2.3.1. Poblacién

La poblacién instaura que es el acumulado del total de argumentos que
coordinan con la cadena de descripciones por lo tanto las poblaciones
corresponden estacionarse visiblemente en relacién a sus particularidades

(45). En la presente investigacion se trabajo con dos poblaciones; una que fue
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el Establecimiento de salud, donde se ejecuta la estrategia de atencién integral
y la segunda poblacion fue el personal de salud involucrado en la estrategia
siendo 10 profesionales de la salud, los evaluados.

Tabla N° 2: Distribucion de la poblacion

Grupos N° %
Nombrados 4 40%
Contratados 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Registro del personal

2.3.2. Muestra

La muestra (45), la muestra es una parte del universo o de la poblacion
interesados a ser evaluados a través de cual se recaudara la informacion
necesaria, siendo esta una representacion de la poblacion, la muestra quedo
conformada por la institucion a evaluar y por los 10 colaboradores del

establecimiento de salud Buijo Historico, Ecuador.

2.3.3. Muestreo

Para la presente tesis, la muestra se realizé por medio del muestreo no

probabilistico intencional, trabajandose con la misma poblacién como muestra.

2.3.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Colaboradores que laboran en el servicio de atencion integral en
adolescente en el establecimiento de salud Buijo - Histérico.

Colaboradores que acepta participar de forma voluntaria

Colaboradores que firma el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Colaboradores que no asisten el dia de la aplicacion del cuestionario

Colaboradores que no acepte participar de forma voluntaria

Colaboradores que no firme el consentimiento informado

Colaboradores que no contesten todos los items del cuestionario.
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1. Técnica

Para la tesis se utilizé la técnica llamada “Encuesta”, siendo un documento
que la evaluadora disefia para un grupo de personas con el propésito de
examinar sus apreciaciones, tradiciones, anhelos, actitudes, entre otros (46). Y
la técnica de observacion que trata de percibir los sucesos, circunstancias,
accionares y comportamientos por medio de la observacion, con el propésito

de recaudar informacion necesaria (47).

2.4.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé es el cuestionario, designada como el grupo
de preguntas elaboradas para obtener informacién importante con el propdsito
de conseguir alcanzar las metas (45).

Para medir las estrategias de atencion integral, se disefié un cuestionario
gue contiene 26 items planteado en una escala ordinal en 5 categorias: 1
Totalmente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 Neutral, 4 De acuerdo, 5
Totalmente; el cuestionario estuvo conformado por las siguientes dimensiones:
Personal de salud (11 items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), infraestructura (8
items: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19), equipamiento e insumo (7 items: 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26). Ademas, se aplicé una Guia de observacion sobre la
Estrategia de Atencién Integral a Adolescentes que consta de 30 items, en la
cual se evalla las dimensiones infraestructura, equipamiento e insumo y
accesibilidad, el cual fue tomado de Normas y Procedimientos de Atencion
Integral a Adolescentes del Ministerio de Salud Publica Ecuador, con una
puntuacion del 0 al 1 (Si =1, No =0)

2.4.3. Validez y confiabilidad

Validez

La validez, en aspectos globales, se trata del nivel en que un cuestionario
evalla la variante que busca evaluar. Una de los métodos es la validez de

expertos, el cual trata del nivel en que un cuestionario supuestamente mide la
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variante en evaluacion en base con las “voces calificadas” (48). Para ello se
trabajoé con dos expertos de acuerdo a la linea de estudio, por medio del formato
de validacién de experto con el cual calificaron.

Tabla N° 3: Evaluacion de la validez del instrumento cuestionario

Apellidos y nombres Grado Evaluacién

Marina Cajan Villanueva Maestria Aprobado con valoracién de
excelente

Pedro Pablo Sanchez Maestria Aprobado con valoracion

Vargas muy buena

Fuente: Matriz de validez de experto

Tabla N° 4: Evaluacion de la validez del instrumento de observacion

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Marina Cajan Villanueva Maestria Aprobado con valoracion
excelente

Pedro Pablo Séanchez Maestria Aprobado con valoracion

Vargas muy buena

Fuente: Matriz de validez de experto
Confiabilidad

Es el nivel en que un instrumento tomado, mide para lo que esta disefiado
obteniendo resultados similares en una misma persona; una de las medidas
para conseguir la confiabilidad es aplicando el Alfa de Cronbach, cuyos valores
oscilan entre cero y uno, donde el coeficiente O refiere nula confiabilidad y el
coeficiente 1refiere una alta confiabilidad (49). Obteniéndose los siguientes
calificativos. Para el instrumento de las estrategias de atencién integral de
adolescentes de 26 preguntas se obtuvo una Alfa de Cronbach de ,934. Por lo
tanto, los resultados arrojados por medio de este proceso muestran una
confiabilidad elevada, es decir que el cuestionario es confiable para ser

aplicado al grupo de la muestra.

2.5.Procedimiento

Se inicio solicitando por medio de un oficio al Administrador Técnico el
sefior Dr. Nelson Franco Valverde del Establecimiento de Salud Buijo Histérico,
pidiendo autorizacion para realizar el estudio Evaluacion de la Estrategia de
Salud Integral de Adolescente en dicho Establecimiento de Salud una vez que
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el doctor respondié se procedid a realizar la guia de observacion y el
cuestionario al personal de salud del establecimiento en mencion.

2.6.Métodos de analisis de datos

El método de analisis es el siguiente, después de recoger los datos en la
ficha de estudio se procedio a recopilar los instrumentos separandolos en cada
dimensién: personal de salud, infraestructura, equipamiento e insumos Yy
accesibilidad, con estas fichas se procedio a enviarlas a la matriz en Microsoft
Excel en la cual se integré los datos de la variable con cada dimension, para
realizar el analisis de datos con lo cual se realiz6 tablas descriptiva, para luego

en base a ello se realiz6 su discusién, conclusion y recomendacion.

2.7.Aspectos éticos

El estudio se engloba en los principios éticos planteados por la Universidad
Cesar Vallejo que se hallan asociados principalmente en el Art.3° que refiere:
Respeto por los sujetos en su integridad y autonomia, por ello siempre se
garantizara y respetara el bienestar de la muestra evaluada, y no se vulnera de
cualquier forma sus beneficios y bienestar; ademas se cumple con los Art. 4°y
5° busqueda de bienestar y justicia; que prescindira de todo riesgo o dafio que
pudiese originarse en el desarrollo del estudio y asi brindar un trato justo a la
unidad estudiada (50).

En cuanto a mi trabajo de investigadora, pondré en practica lo estipulado
en el Art. 6° Honestidad, por lo cual expresare transparencia en la investigacion,
evitando el plagio y respetando los derechos de propiedad intelectual de los
diversos autores.

Asimismo, certifico el Art. 7° rigor cientifico y Art. 8° competencia
profesional y cientifica y Art. 9° Responsabilidad, certificando con esto que la
metodologia disefiada y los criterios cientificos fueron tomados de forma
implacable y minuciosa, debido que se examinara antes de su publicacion
llegandose a cumplir con los requerido por la ética y con los aspectos

establecidos por la legalidad (50).
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. RESULTADOS

El estudio se centra en describir la realidad de la estrategia de atencion
integral en adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador,
2020, asimismo describir el nivel de las dimensiones personal de salud,
infraestructura, equipamiento e insumos y accesibilidad en mejora de las
estrategias de atencion integral en adolescentes.

Para describir la variante se realizé una recoleccion de datos a través del
cuestionario estructurado en una escala de Likert, con cinco alternativas de
respuesta: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo, a las que se les asigné valores del 1 al 5; como el
promedio de esta escala es de 3 puntos, valoraciones de 4 o0 5 puntos implican
gue las variantes se cumplen de alguna manera, lo que asiste a una puntuacion
alta de la variante y sus concernientes dimensiones.

Los resultados se presentan a continuacion, donde en primer lugar se
describe el comportamiento de cada variante, para luego dar respuesta a los

objetivos del estudio.

3.1.Estadistica descriptiva

Objetivo general: Describir la realidad de la estrategia de atencién integral en

adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo Histoérico-Ecuador, 2020.

Tabla N° 5: Nivel de realidad de la estrategia de atencion integral en adolescentes
en el establecimiento de salud Buijo Historico, Ecuador.

Niveles Frecuencia Porcentaje

Optimo 6 60,0
En 4 40,0
proceso

Deficiente 0 0,0
Total 10 100

Fuente: Instrumento sobre la estrategia de atencion integral en
adolescentes
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100
60

50 40

0
Optimo  En proceso Deficiente

Estrategias de atencion

Figura 1: Nivel de la estrategia de atencién integral en adolescentes en el
establecimiento de salud Buijo Historico

Interpretacion
En la tabla 5 y figura 1, el personal evaluado refiere que el nivel de la realidad
de la estrategia de atencion integral en adolescentes se encuentra en un nivel
Optimo segun el 60.0%, seguido del nivel en proceso segun el 40.0%, ello
refiere que el servicio de atencion a adolescentes casi siempre cumple con los
indicadores de calidad, siendo equitativo, accesible, aceptable y efectivo,
aungue hay un numero significativo del personal que refiere que la atencién a
los adolescentes se halla en un nivel en proceso debido que no siempre se
aplican leyes y actitudes que benefician la salud de los adolescentes.
Objetivo especifico 1. Describir la realidad de la estrategia de atencién integral
de adolescente en la dimensién personal de salud del Establecimiento de Salud
Buijo Historico-Ecuador, 2020.
Tabla N° 6: Nivel de realidad de la estrategia de atencion integral de
adolescente en la dimension personal de salud del Establecimiento de Salud

Buijo Histérico-Ecuador.

Optimo En proceso Deficiente Total

Dimension N° % N° % N° % N° %

Equipo de 4 40,0 5 50,0 1 10,0 10 100
salud minimo

Equipo de 1 10,0 9 90,0 0 0,0 10 100
salud optimo

Sensibilizado 9 90,0

o

0,0 1 10,0 10 100

Motivado 9 90,0

o

0,0 1 10,0 10 100
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Personal de 8 80,0 1 10,0 1 10,0 10 100
salud

Fuente: Instrumento sobre la estrategia de atencion integral en
adolescentes

Dimensién personal de salud

100,0%

90,0% 90,0%
90,0%
80,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
50,0%
40,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 10,0% 10,0% 10,0%10,0%

10,0% .

0,0%

Equipo de salud minimo Equipo de salud 6ptimo Sensibilizado Motivado

®m Optimo M En proceso Deficiente

Figura 2: Nivel de la dimension personal de salud en el establecimiento de salud
Buijo Histérico

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 2, el personal evaluado menciona que el nivel de la
realidad de la estrategia de atencion integral en la dimension personal de salud
se encuentra en un nivel éptimo segun el 80.0%, en tanto el nivel en proceso y
el nivel deficiente muestra un porcentaje de 10.0% respectivamente, en cuanto
a sus indicadores como son equipo de salud minimo se encuentra en un nivel
en proceso 50.0%, equipo de salud éptimo en un nivel en proceso 90.0%,
sensibilizado en un nivel 6ptimo 90.0% y motivado en un nivel 6ptimo 90.0%;
ello indica que el servicio de atencion a adolescentes brindado por el personal
de salud casi siempre cumple con las perspectivas y la normativa de salud,
ayudando a los adolescentes a no mostrar afectacién en su desarrollo fisico,
neurolégico y psicosocial.

Objetivo especifico 2: Describir la realidad de la estrategia de atencion integral
de adolescente en la dimension infraestructura del Establecimiento de Salud

Buijo Historico-Ecuador, 2020.
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Tabla N° 7: Nivel de realidad de la estrategia de atencion integral de
adolescente en la dimension infraestructura del Establecimiento de Salud
Buijo Historico-Ecuador.

Optimo En proceso Deficiente Total
Dimension N° % N° % N° % N° %
Privacidad 2 20,0 7 70,0 1 10,0 10 100

Confidencialidad 1 10,0 6 60,0 3 30,0 10 100

Comodidad 1 10,0 6 60,0 3 30,0 10 100
Espacio 7 70,0 3 30,0 0 0,0 10 100
agradable

Infraestructura 1 10,0 8 80,0 1 10,0 10 100

Fuente: Instrumento sobre la estrategia de atencion integral en
adolescentes

Dimension infraestructura

0,
80,0% 70,0% 70,0%

0,
70,0% 60,0% 60,0%
60,0%
50,0%
0,
40,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,
30,0% 20,0
0,
20,0% I 0,0% 10,0 10,0
10,0%
0,0% l l

Privacidad Confidencialidad ComodidadEspacio agradable

m Optimo M En proceso Deficiente

Figura 3: Nivel de la dimensién infraestructura de salud en el
establecimiento de salud Buijo Historico

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 3, el personal evaluado menciona que el nivel de la
realidad de la estrategia de atencion integral en la dimension infraestructura se
encuentra en un nivel En proceso segun el 80.0%, seguido del nivel 6ptimo y

deficiente segun el 10.0% respectivamente, en cuanto a sus indicadores como
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son privacidad, confidencialidad y comodidad se encuentran en un nivel en
proceso segun el 70.0%, 60.0%, 60.0% respectivamente, por lo contrario el
indicador espacio agradable se encuentra en un nivel 6ptimo segun el 70.0%;
ello indica que el servicio de atencion a adolescentes no cuenta con espacios
privados, cémodos y de confidencialidad que puedan influenciar en el
comportamiento del adolescentes para mejora de sus conductas volviéndolos
estables emocionalmente.

Ademas, los resultados de la guia de observacion muestran que la
implementacion de la infraestructura se halla en un nivel En proceso de
consolidacion, es decir se estad adecuando a lo necesario para una adecuada
atencion integral a los adolescentes.

Tabla N° 8: Observacion realizada a la infraestructura del establecimiento de

salud Buijo Historico

Infraestructura CUMPLE

Privacidad SI NO

1.-El establecimiento de salud cuenta con infraestructura

- X
adecuado para la atencién de los adolescentes.

Si. Hay un consultorio especifico y area de recreacion para
atender a los adolescentes.

2.- El establecimiento de salud cuenta con sala de espera
para los adolescentes donde se pueda garantizar la X
privacidad.

No. Por falta de espacio del establecimiento de salud

Confidencialidad

3.- En la infraestructura existe bafio cémodo, solo para los X
adolescentes.

No. Se cuenta con bafio en para pacientes en general.

4.- El espacio fisico donde se atiende a los adolescentes esta
separado y permite la privacidad a los jovenes.

Si. Se encuentra separado.

5.- Existen anuncios adaptados que explican que la atencion X
es confidencial.

Si. En la cartelera encontramos anuncios de confidencialidad.

Comodo
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6.- El consultorio de atencidon a los adolescentes cuenta con X
adecuada ventilacion.

No. Hay aire acondicionado.

7.- Existe en la sala de espera una decoracion alusiva, X
coémoda para los adolescentes.

No. La sala de espera es para los pacientes en general.

8.- El consultorio de atencién a los adolescentes es comodo y

esta adecuado para dicha atencion. X

Si. El consultorio es cdmodo y si esta adecuado.

Espacio agradable

9 La infraestructura donde se atiende a los adolescentes X

tiene colores agradables.

No. El color es blanco.

10.-El espacio fisico da la bienvenida a los adolescentes. X

Si. El espacio llama la atencién a los adolescentes.

Total de indicadores cumplidos y no cumplidos 5 5

Total de indicadores cumplidos 500% = En

X 100 proceso

Total de indicadores por cumplir

Fuente: Guia de observacion
Objetivo especifico 3: Describir la realidad de la estrategia de atencion integral
de adolescente en la dimensién equipamiento e insumos basicos del
Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 2020.
Tabla N° 9: Nivel de realidad de la estrategia de atencion integral de
adolescente en la dimensién equipamiento e insumos basicos del

Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador.

Optimo En proceso  Deficiente Total

Dimension N° 9% N° % N° % N° %

Formulario y 3 30,0 7 70,0 0 0,0 10 100
registro de
atencion

Medicamentos 2 20,0 8 80,0 0 0,0 10 100
e insumos
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Material de 6 60,0 3 30,0 1 10,0 10 100
informacion,
educacién y
comunicacion

Equipo e 1 100 7 700 2 200 10 100

insumos

Fuente: Instrumento sobre la estrategia de atencion integral en
adolescentes

Dimensidon equipamiento e insumos basicos

90,0%
80,0%

80,0%
70,0%
70,0%
60,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 30,0%
30,0%
20,0%
20,0%
10,0%
10,0% .
0,0%

Formulacion y registro de Medicamentos e insumos Material de informacion
atencion

m Optimo M En proceso M Deficiente

Figura 4: Nivel de la dimension equipamiento e insumos béasicos de salud en el
establecimiento de salud Buijo Histérico

Interpretacion

En la tabla 9 y figura 4, el personal evaluado menciona que el nivel de la
realidad en la estrategia de atencion integral en la dimension equipamiento e
insumos basicos, se encuentra en un nivel en proceso segun el 70.0%, seguido
de un nivel éptimo y deficiente segun el 10.0% y 20.0% respectivamente, en
cuanto a sus indicadores como son el formulario y registro de atencion y
medicamentos e insumos se encuentran en un nivel en proceso segun el 70.0%
y el 80.0% respectivamente, por lo contrario el indicador material de
informacion, educacién y comunicacién se encuentra en un nivel éptimo segun
el 60.0%; ello indica que el servicio de atencién a adolescentes esta siendo

equipada con insumos basicos como son anticonceptivos, con un registro de
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atencion, con materiales de informacion adaptado a los adolescentes con el fin
de brindar una adecuada atencion a todos los adolescentes que asistan al
establecimiento de salud.

Ademads, los resultados de la guia de observacibn muestran que el
equipamiento se halla en un nivel En proceso de optimizacién, es decir el
consultorio de atencidn integral dirigidos a los adolescentes cuentan con los
insumos y materiales necesarios para realizar la prevencion, promocion y
tratamiento para una adecuada educacion sexual, planificacion, VIH,
enfermedades de trasmision sexual, entre otros.

Tabla N° 10: Observacion realizada al equipamiento del establecimiento de

salud Buijo Historico

Equipamiento e insumos CUMPLE
Formulario y registro de atencion Sl NO
11.- El establecimiento de salud cuenta el formulario 056
X
(form. Adolescente).
Si. Verifica se en estadistica y se evidencio los formularios
056.
12.- Las historias clinicas de adolescente cuentan con los X

formularios 056 debidamente llenados.
Si. Se verifica en 10 carpetas de adolescentes al azar.

13.- El establecimiento de salud cuenta con formularios de
referencia y contra referencia vinculado a otros servicios de X
salud y otras organizaciones publicas, privadas.

Si. Verifica se en estadistica y se evidencio los formularios 053
de referencia.

Medicamentos e insumos

14.- El establecimiento de salud cuenta con insumos como
es, el dispensador de preservativos.

Si. En la sala de espera esta ubicado.

15.- El establecimiento de salud realiza prueba de embarazo
a las adolescentes.

Si. En el establecimiento si se realizan las pruebas rapidas
de embarazo a las adolescentes.

16.- El establecimiento de salud realiza prueba de VIH a los
adolescentes.

33



Si. Se realiza pruebas de VIH con consentimiento informado
a los adolescentes.

Material de informacién, educacién y comunicaciéon

17.- Se oferta material de informacién educacién y
comunicacién, en forma inclusiva considerando a X
adolescentes con discapacidad.

No. Se cuenta con material educativo para adolescentes con
capacidades diferentes.

18.- El consultorio de atencion a adolescente cuenta con caja
de herramienta y materiales de promocion.

Si. En el consultorio se cuenta con caja de herramienta y
materiales de promocion e informacion.

19.-El consultorio de atencion a adolescente tiene materiales
educativos y juegos ludicos para mejorar la interaccion con los X
jovenes.

Si. En el consultorio hay varios juegos ludicos y material educativo.

20.- En la sala de espera se puede encontrar revistas,

materiales educativos, impresos y audios videos. X

No. Hay ninguna revista, impreso y audio video.

Total de indicadores cumplidos y no cumplidos 8 2
Total de indicadores cumplidos 80.0% = En

X _ 100 proceso
Total de indicadores por cumplir

Fuente: Guia de observacion
Obijetivo especifico 4: Describir la realidad de la estrategia de atencion integral
de adolescente en la dimension accesibilidad del Establecimiento de Salud
Buijo Historico-Ecuador, 2020.
Tabla N° 11: Nivel de realidad de la estrategia de atencion integral de
adolescente en la dimensién accesibilidad del Establecimiento de Salud Buijo
Histérico-Ecuador.

Cumple No cumple

Indicadores N° % N° %
Capacidad 3 30,0 0 0,0
Horario diferenciado 2 20,0 1 10,0
Barrera de acceso 4 40,0 0 0,0
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Guia de observacion de 9 90,0 1 10,0

la accesibilidad

Fuente: Guia de observacion
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25,0%
20,0%

20,0%

15,0%
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510% I

0,0%

Capacidad Horario diferenciado Barrera de acceso

B Cumple ™ No cumple

Figura 5: Nivel de la dimension accesibilidad en el establecimiento de salud Buijo
Historico
En la tabla 11 y figura 5, mediante el instrumento de guia de observaciéon se
evidencio que el 30.0% cumple con el indicador capacidad ubicandose en un
nivel 6ptimo, ademas se evidencio que el 20.0% cumple y el 10.0% no cumple
con el indicador horario diferenciado ubicAndose en un nivel en proceso, y el
40% cumple con el indicador barrera de acceso; y finalmente se observa que el
90.0% cumple y el 10% no cumple con la dimensién accesibilidad ubicandose
en un nivel en proceso; ello indica que los adolescentes cuentan con la
posibilidad de recibir atencién en cualquier momento que lo soliciten; mostrando
con ello que los programas direccionado a los adolescentes es eficiente, desde
Su creacion para evitar y curar a quienes lo requieren brindado bienestar y salud.
Tabla N° 12: Observacion realizada a la accesibilidad del establecimiento de

salud Buijo Historico

Accesibilidad CUMPLE

Capacidad SI NO
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21.- La institucion de salud se ubica en un lugar cercano
gue facilita al acceso de los adolescentes.

Si. Esta ubicado en una calle principal.

22.- La institucion de salud cuenta con identificacion
exterior que facilita su ubicacion.

Si. En la parte exterior - superior esta el letrero del
establecimiento de salud.

23.- Existe identificacién visible dentro de la institucion
donde indica que se atiende a adolescentes.

Si. En la cartelera hay anuncios.

Horario diferenciado

24.- Se realizan consultas sin previa cita a los

X
adolescentes.

Si. En la ventanilla de estadistica hay anuncio “Atencion a adolescentes

sin previa cita”.

25.- Los horarios de atencion se adecuan a los
momentos en que adolescentes puedan acudir al centro X
de salud.

Si. Se verifica en la cartelera.

26.- El establecimiento de salud tiene sefalética para
jovenes con capacidades diferentes.

No. Se cuenta con ninguna sefialética.

Barreras de acceso

27.-Existe un procedimiento claro para garantizar el

: . X
acceso a otros niveles de complejidad.

Si. Se realiza referencia para el acceso a otros de complejidad.

28.- En el establecimiento de salud existe anuncios del

: = X
horario de atencion a los adolescentes.
Si. En la cartelera se encuentra plasmado.
29.- El establecimiento de salud crea o tiene un plan X

para la eliminacion de barreras.

Si. Tiene el plan para la eliminacién de barreras.
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30.- El establecimiento de salud aplica el plan para la
eliminacién de barreras.

Total de indicadores cumplidos y no cumplidos

9 1

Total de indicadores cumplidos
X 100
Total de indicadores por cumplir

90.0% = En
proceso

Fuente: Guia de observacion
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V.

DISCUSION

La estrategia de atencion integral de los adolescentes es indispensable
para apoyar el desarrollo 6ptimo de los adolescentes en fin de brindarles un
bienestar psicolégico, social y fisico.

En cuanto al objetivo general: Describir la realidad de la estrategia de
atencion integral en adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-
Ecuador, 2020; se hallé que el nivel de la realidad de la estrategia de atencién
integral en adolescentes se encuentra en un nivel éptimo segun el 60.0%,
seguido del nivel en proceso segun el 40.0%, ello indica que el servicio de
atencion a adolescentes casi siempre cumple con los indicadores de calidad,
siendo equitativo, accesible, aceptable y efectivo, aunque hay un numero
significativo del personal que refiere que la atencion a los adolescentes se halla
en un nivel en proceso debido que no siempre se aplican leyes y actitudes que
benefician la salud de los adolescentes. Resultados parcialmente similares se
hall6 en el estudio de Paredes (13) quien concluye que los adolescentes tienen
el discernimiento que la atencion en este prestador de salud del Centro Materno
Infantil Daniel Alcides Carrién fue regular en un 30,48%. Ademas, se asemeja
a lo descrito sobre la estrategia de atencion integral de adolescentes que busca
prestar atencion preventiva para enfermedades, recuperacion y restitucion, que
apoyan a los adolescentes a partir de un aspecto fisico, psicolégico y social
(22).

Con respecto al primer objetivo: Describir la realidad de la estrategia de
atencion integral de adolescente en la dimension personal de salud del
Establecimiento de Salud Buijo Historico-Ecuador, 2020; se evidencia que el
nivel de la realidad de la estrategia de atencion integral en la dimension
personal de salud se encuentra en un nivel 6ptimo segun el 80.0%, en tanto el
nivel en proceso y el nivel deficiente muestra un porcentaje de 10.0%
respectivamente; ello indica que el servicio de atencion a adolescentes
brindado por el personal de salud casi siempre cumple con las perspectivas y
la normativa de salud, ayudando a los adolescentes a no mostrar afectacién en
su desarrollo fisico, neuroldgico y psicosocial. Resultados similares se muestra
en comparacion al estudio de Fernandez, et al (12), en Cuba, quien concluye
que del 86.6% en la valoracion del personal sanitario, manifiesta que posee los

38



conocimientos necesarios y el 90%, indica que existe una excelente
reciprocidad entre el galeno y el paciente. Por lo tanto, la dimension personal
de salud; agrupa a todos los expertos que laboran de manera estrecha con los
jovenes, los mismos que estan instruidos con todas las formalidades y reglas
aplicables a la atencién de jévenes, en lo relacionado a biopsicosociales y de
cuidado personal en la salud. Ademas, los datos guardan relacion con que las
funciones primordiales de los profesionales es tener conocimientos de todas
las leyes, que ayudan a defender los derechos de los adolescentes, siendo muy
habil en las negociaciones de grupos, manteniendo una excelente
comunicacion, sin importar cual sea su deficiencia tanto fisica, mental, auditiva,
y planificando programas de capacitacion (26).

De acuerdo al segundo objetivo: Describir la realidad de la estrategia de
atencion integral de adolescente en la dimension infraestructura del
Establecimiento de Salud Buijo Historico-Ecuador, 2020; se evidencia el nivel
de la realidad de la estrategia de atencion integral en la dimension
infraestructura se encuentra en un nivel en proceso segun el 80.0%, seguido
del nivel 6ptimo y deficiente segun el 10.0% respectivamente; ello indica que el
servicio de atencion a adolescentes no cuenta con suficientes espacios de
atencion para brindar e influir en los comportamientos de los adolescentes e
ideas mejorando asi sus conductas volviéndose estables emocionalmente.
Ademas, en cuanto a los resultados de la guia de observacion muestra que la
implementacion de la infraestructura se halla en un nivel en proceso de
consolidacion decir se estd adecuando a lo necesario para una éptima atencion
integral a los adolescentes. Resultados distintos se encontré en el estudio de
Pizarro (16) en Machala, quien concluye que los participantes calificaron como
inadecuada la infraestructura también se encontrd que es limitada el nivel de la
satisfaccion sobre el servicio de atencion integral de adolescentes. En cuanto
a la dimensién Infraestructura, es el espacio fisico para este servicio el cual
tiene una determinada estructura los cuales deben poseer ambientes
encantadores y atrayentes ajustados para los adolescentes (20). Asimismo, los
resultados guardan relacion con que el entorno de los puberes debe garantizar
privacidad y confidencialidad en la atencién, disponer de equipos y materiales

elementales en lo permisible, disponer de una sala de espera Unica, que cuente
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con insumos educativos, de recreacion, enciclopedias y promociones en los
cuales se instruyan con excelentes reportes de salud (20).

Con respecto al tercer objetivo: Describir la realidad de la estrategia de
atencion integral de adolescente en la dimension equipamiento e insumos
basicos del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 2020; se
evidencia que el nivel de la realidad en la estrategia de atencion integral en la
dimensién equipamiento e insumos basicos, se encuentra en un nivel en
proceso segun el 70.0%; ello indica que el servicio de atencién a adolescentes
esta siendo equipada con insumos basicos como son anticonceptivos, con un
registro de atencidon, con materiales de informacibn adaptado a los
adolescentes con el fin de brindar una adecuada atencion a todos los
adolescentes que asistan al establecimiento de salud. En cuanto a los
resultados de la guia de observacién sobre el equipamiento e insumos, se
encuentra en un nivel en proceso de optimizacién, es decir el consultorio de
atencion integral dirigidos a los adolescentes cuentan con los insumos y
materiales necesarios para realizar la prevencion, promocion y tratamiento para
una adecuada educacion sexual, planificacion, VIH, enfermedades de
trasmision sexual, entre otros. Resultados distintos se encontrd0 en la
investigacion de Fernandez, et al (12), en Cuba, quien concluye que a través
de la valoracion de la distribucién de las salas, se pudo detectar que los
Servicios hospitalarios “amigables” no poseian el instrumental requerido para
los procedimientos ginecoldgicos (mesa ginecoldgica, espéculos, guantes,
lampara de cuello movible), los espacios mantienen una decoracién no
compartida por los jovenes que acuden a ellos, ademés no se cuida de la
privacidad, y los lugares son compartidos, por lo tanto se detect6 que esta casa
asistencial no contaba con lo necesario para ser autorizado como un prestador
de salud amigable, basandose en su equipamiento e infraestructura (12). En
tanto el Equipamiento de Atencion Integral de Salud esta sujeto del arreglo al
tipo de Unidad Operativa, y en la ocupacion de la localidad determinada que
debe estar acorde al Patron de Atencion Integral de Salud y al procedimiento
para el Licenciamiento (30). Ademas, los resultados guardan relacién con que

se debe contar con la Caja de Herramienta de materiales educativos, que
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pertenece al engranaje del esquema que rige las reglas para la Atencién
Integral hacia Adolescentes (31).

Finalmente en el cuarto objetivo: Describir la realidad de la estrategia de
atencion integral de adolescente en la dimension accesibilidad del
Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, 2020; la guia de observaciéon
muestra que la accesibilidad se encuentra en un nivel en proceso; ello indica
que los adolescentes cuentan con la posibilidad de recibir atencién en cualquier
momento que lo soliciten; mostrando con ello que los programas direccionado
a los adolescentes es eficiente, desde su creacidn para evitar y curar a quienes
lo requieren brindado bienestar y salud. Resultados diferentes se encontro en
el estudio de Pizarro, A (16) en Machala, quien muestra que existen carencias
en los procesos de atencion lo que se pone en evidencia que el personal que
labora dentro del establecimiento se dedica solo a los temas bioldgicos, con
falta de programaciones educativas, de promocién y prevencion en relacion con
la salud integral del adolescente en global, y no se ejecuta programas de
instruccion a los beneficiarios con el propédsito de concienciar sobre la salud
integral. Ademas, los datos se relacionan con que el acceso a los beneficios en
salud para los adolescentes en Ecuador es limitado, atender a los y las
adolescentes con calidad significa un desafio para el sistema de salud

ecuatoriano (33).
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V.

CONCLUSIONES

El estudio se enmarca en las siguientes conclusiones:

X/
°e

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

La realidad de la estrategia de atencion integral en adolescentes del
Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, se encuentra en un
nivel 6ptimo segun el 60.0%.

La estrategia de atencién integral de adolescente en la dimensién
personal de salud del Establecimiento de Salud Buijo Historico-Ecuador,
se encuentra en un nivel 6ptimo segun el 80.0%.

La estrategia de atencién integral de adolescente en la dimensidn
infraestructura del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, se
encuentra en un nivel En proceso segun el 80.0%. En cuanto a la guia
de observacion muestra que la implementacion de la infraestructura se
halla en un nivel en proceso de consolidacion.

La estrategia de atencidon integral de adolescente en la dimension
equipamiento e insumos basicos del establecimiento de Salud Buijo
Historico-Ecuador, se encuentra en un nivel en proceso segun el 70.0%.
En cuanto a la guia de observacion muestra que el equipamiento se halla
en un nivel en proceso de consolidacion.

La estrategia de atencidon integral de adolescente en la dimension
accesibilidad del Establecimiento de Salud Buijo Histérico-Ecuador, se

encuentra en un nivel en proceso.
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VI.

RECOMENDACIONES

X/
°e

Al Director del establecimiento de salud, continuar laborando con el
equipo multidisciplinario como médicos, enfermeras, obstetra,
odontdlogos, psicélogo, creando un ambiente adecuado mediante una
infraestructura 6ptima, un equipamiento e insumos y asimismo continuar
mejorando la accesibilidad al servicio de adolescentes.

Al Director del establecimiento de salud, coordinar con el personal
oportuno para que brinden capacitaciones a los colaboradores que
trabajen en el servicio de atencion integral de adolescentes sobre las
distintas necesidades de ellos con el propésito de mejorar su
desarrollo fisico y emocional.

Al Director del establecimiento de salud, seguir mejorando y adecuando
las instalaciones y ambiente para un mejor y mayor trabajo con los
adolescentes que acuden al servicio de atencidon integral de
adolescentes.

Al Director del establecimiento de salud, facilitar la implementacién de
equipos e insumos necesarios para el correcto funcionamiento en el area
de atencion integral de adolescentes, logrando cubrir exigencias de
acuerdo a cada realidad de los adolescentes.

Al Director del establecimiento de salud, promover la atencion integral
de adolescentes y facilitar el acceso al servicio de los adolescentes sin
distincion de procedencia y realidad actual, logrando que la atencion

llegue a todos los adolescentes que lo requieren.
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ANEXOS
ANEXO N°1. Ficha técnica del cuestionario

FICHA TECNICA DE ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL DE

ADOLESCENTES
DATOS GENERALES
1.1. Nombre : Cuestionario de estrategia de atencion integral
1.2. Autor : Vera Lituma, Olfa Noemi
1.3. Fecha : 2020
1.4. Pais de origen : Pera
1.5. Dimensiones : Personal de salud, infraestructura, equipamiento
e insumo.
1.6. N° de items : 26 items
1.7. Aplicacion : Colaboradores

1.8. Nivel de aplicacion : Individual

1.9. Duracion : 20 minutos

. Objetivo:

Evaluar de manera individual la estrategia de atencion integral de

adolescentes en el establecimiento salud del Buijo Historico.

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos

Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,934

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de la estrategia de atencién integral esta compuesto por 3
dimensiones: Personal de salud, infraestructura, y equipamiento e insumo
evaluado a través de 26 items. Seguidamente se presenta la tabla resumen

gue comprende las dimensiones y los respectivos items que los miden.
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DIMENSIONES items Total

Personal de salud 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, | 11
11

Infraestructura 12,13, 14, 15, 16, 17,18, | 08
19

Equipamiento e insumo 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 | 07

V. Categorias o niveles:

Deficiente, En proceso, Optimo

Categorias de la variable
26 - 60 Deficiente
61 -95 En proceso
96 — 130 Optimo

Categorias de las dimensiones de las estrategias de atencion integral

Dimensiones Deficiente | En proceso Optimo
Personal de salud 11-25 26 — 40 41 - 55
Infraestructura 8-18 19-29 30 - 40
Equipamiento e insumo 7—-17 18 — 28 29 - 40




ANEXO N°2. Instrumento de recoleccién de datos

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE SALUD

Esta encuesta esta destinada a recopilar informacion que serd necesaria como instrumento de la investigacion "Estrategia de
atencion integral de adolescentes en el Establecimiento de Salud Buijo Histdrico, afio 2020". Leer cuidadosamente cada pregunta
y marque con un (x) la alternativa que Ud. crea conveniente segun la escala que se presenta a continuacion. De antemano muchas
gracias

(5) TOTALMENTE DE ACUERDO - (4) DE ACUERDO - (3) NEUTRAL - (2) EN DESACUERDO - (1) TOTALMENTE EN

DESACUERDO

DIMENSION 1. PERSONAL DE SALUD

Usted cree que el establecimiento de salud Buijo Histérico

TOTALMEN
TE DE
ACUERDO

ESCALA

DE
ACUER
DO

3

NEUTR
AL

EN
DESAC
UERDO

1

TOTALM
ENTE
EN
DESAC
UERDO

1 | tiene personal de salud minimo para la atencion a
adolescentes.

> Usted cree se puede trabajar la estrategia de atencion a
adolescente con el personal de salud minimo.
Usted cree que el establecimiento de salud Buijo Histérico

3 | cuenta con personal de salud 6ptimo para la atencion a
adolescentes.

4 Usted cree se puede trabajar la estrategia de atencion a
adolescente con el personal de salud 6ptimo.

5 Usted ha sido capacitacitado en la Norma técnica atencion a
adolescente en los ultimos 3 meses.

6 El establecimiento de salud lo motiva parala de atencion
de los adolescentes.

7 Usted estéa sensibilizado en las normas técnicas y protocolos
de atencion a adolescentes.

3 Usted aplica las Normas Técnicas y Protocolos para la
atencion a adolescentes.

9 Usted esta motivado en establecer relaciones calidas y de
confianza con adolescentes.

10 Usted esta motivado en realizar acciones en coordinacion

con el equipo multidisciplinario.
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11

Usted como personal de salud estid motivado para
responder a las necesidades especificas de cada
adolescente, incluyendo comunicacién adaptada.

12

DIMENSION 2 INFRAESTRUCTURA

Usted cree que la infraestructura del establecimiento de
salud presta privacidad en la atencion de los adolescentes.

5

TOTALMEN
TE DE
ACUERDO

ESCALA

DE
ACUER
DO

NEUTR

EN
DESA
CUER

DO

1

TOTALME
NTE EN

DESACUE
RDO

13

Cree usted que la infraestructura es la adecuada para la
atencion a los adolescentes.

14

Usted cree que el espacio fisico donde se atiende a los
adolescentes permite confidencialidad a los joévenes.

15

Cree usted que la infraestructura cuenta con los lineamientos
para la atencion de adolescentes.

16

El ambiente donde se atiende a los jovenes cuenta con area
de ventilacion.

17

El ambiente fisico donde se atienden los jévenes es
agradable.

18

El consultorio de atencidon a adolescente tiene buena
iluminacion.

19

Cree usted que ambiente donde se atiende a los jovenes
llama la atencién e insta a que los jovenes regresen.

DIMENSION 3 EQUIPAMIENTO E INSUMO

5

TOTALMEN
TE DE
ACUERDO

ESCALA

DE
ACUER
DO

NEUTR
A

EN
DESA
CUER

DO

1

TOTALME
NTE EN

DESACUE
RDO

En los dltimos 3 meses ha recibido capacitacion sobre el

20 )
adecuado llenado del formulario 056 (form. Adolescente)

21 Que tan de acuerdo esta con el registro de atencion
(PRASS) es el adecuado para trabajar con adolescentes.

22 | Que tan de acuerdo esta usted con el cuadro de
medicamentos basico para adolescentes.

23 Se cuenta con los insumos necesarios para la atencién del
adolescente.

24 En el consultorio de atencion al adolescente, encontramos
materiales de informacién adaptado a los jévenes.

o5 Usted esta de acuerdo con el material de educaciéon y
comunicacion que se entrega a los adolescentes.

26 | adolescentes menores de 14 afios.
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ANEXO N° 3. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Escala: RESULTADO DE ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL

Estadisticas de

confiabilidad

Alfa de
Cronbach elementos
934 26

El valor de 0,934 del Coeficiente del Alfa de Cronbach estad dentro de los

parametros considerados como de fuerte confiabilidad con una apreciacion

elevada, siendo este test consistente y adecuado para el estudio.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha  elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
P1 89,7000 303,789 ,516 ,933
P2 90,9000 305,656 ,633 ,931
P3 91,8000 327,733 -,009 943
P4 89,1000 305,211 ,694 ,931
P5 89,6000 293,822 ,640 ,931
P6 89,6000 299,600 , (55 ,929
P7 89,3000 305,122 ,697 ,931
P8 89,4000 303,600 , 758 ,930
P9 89,2000 305,511 ,506 ,933
P10 89,5000 313,611 464 ,933
P11 89,3000 311,344 ,507 ,933
P12 90,6000 303,378 127 ,930
P13 90,6000 300,267 , 736 ,930
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P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26

90,5000
91,0000
91,5000
90,2000
89,6000
89,9000
89,5000
90,8000
90,3000
90,4000
89,9000
90,1000
90,2000

292,056
302,222
312,278
290,400
304,711
306,767
298,056
317,067
314,900
301,822
305,211
294,100
324,844

,857
,592
,399
,809
,615
,682
,655
,288
571
,814
732
, 781
,078

,928
,932
,934
,928
,931
,931
,931
,936
,933
,929
,930
,929
,939
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

ANEXO N°4. Validez del instrumento de recoleccién de datos

T['TULO DE TESIS: Estrategia de atencion integral en adolescentes en el Establecimiento de Salud Buijo Histérico, Ecuador 2020
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PERSONAL MEDICO

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81- 100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

6 11 | 16

26

31

41

46

51

61 | 66 | 71 | 76

81

91 | 86

10 | 15 | 20

25

30

35

45

50

55

65 | 70 | 75 | 80

85

95

100

1.Claridad

Esta
formulado con
un lenguaje
apropiado

81

2.0Objetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en la
investigacion

85

4.Organizacién

Existe una
organizacion
légica  entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
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carlos
Texto tecleado
´


6.Intencionaldiad | Adecuado
para valorar
las 83
dimensiones
del tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos- 84
cientificos de
la
investigacion.
8.Coherencia Tiene relacion |
entre las 86 |
variables e
| indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion de 86
la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se
esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 15 junio del 2020.

s o~
Evaluacion numérica . 84 l/ “://
Evaluacién cualitativa . Excelente
Mgtr.: Marina Cajan Villanueva
DNI: 16419378

Teléfono: 996055257
E-mail: mcajan@yahoo.es




E" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Titulo de tesis: Estrategia de Atencién Integral en adolescentes en el establecimiento de salud Buijo Histérico, Ecuador 2020

FICHA DE EVAUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE SALUD

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - 80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

11

16

31

46 | 51

61 |66 | 71 | 76

81

91

96

10

15

20

25

w‘._.

| 35

45

50 | 55

65 | 70 | 75 | 80

100

1.Claridad

Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

15

S.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
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6.Inté}:o—cionalidad

Adecuado
para valorar
las

dimensiones
del tema de
la

investigacién

12

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

bR

investigacion

8.Coherencia Tiene
relacion
entre las \))O
variables e ;
indicadores |

9.Metodologia La estrategia {
responde a la L
elaboracion '73
de la

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento
Que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 10 de junio del 2020.

Evaluacion numérica
Evaluacion cualitativa

¢ 86 ~9 =

Moy Buca b*

I4

Mgtr.: Pedro Pablo Sanchez Vargas
DNI: 02819111

Teléfono: 972754986

E-mail: ppsanzv@hotmail.com
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ANEXO N° 5. Ficha técnica

FICHA TECNICA DE LA GUIA DE OBSERVACION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION INTEGRAL

l. DATOS GENERALES
1.1. Nombre
1.2. Autor
1.3. Fecha

1.4. Pais de origen

1.5. Dimensiones

1.6. N°deitems

1.7. Aplicacion

1.8. Nivel de aplicacion
1.9. Duracion

1.10. Numero de items

[1. Objetivo:

: Guia de observacion de la estrategia de atencion
integral
: Vera Lituma, Olfa Noemi
: 2020
: Peru
Infraestructura, equipamiento e insumo
accesibilidad.
: 30 items
: Colaboradores
> Individual
: 20 minutos
30

Evaluar la estrategia de atencion integral de adolescentes en el establecimiento salud

del Buijo Historico.

I11. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de validacion

de expertos.

IV. Descripcion del instrumento:

La guia de observacion de la estrategia de atencion integral estd compuesta por 3

dimensiones: infraestructura, equipamiento e insumo, y accesibilidad medidos a

través de 30 items.
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ANEXO NF° 6. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

GUIA DE OBSERVACION APLICADA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD BUIJO
HISTORICO

NOMBRE DEL OBSERVADOR: OLFA NOEMI VERA LITUMA.
FECHA: 12/06/2020

Sl NO

1.-El establecimiento de salud cuenta con infraestructura
adecuado para la atencion de los adolescentes

Si. Hay un consultorio especifico y area de recreacion para atender a los adolescentes.

2.- El establecimiento de salud cuenta con sala de espera para
los adolescentes donde se pueda garantizar la privacidad.

No. Por falta de espacio del establecimiento de salud

3.- En la infraestructura existe bafio comodo, solo para los
adolescentes.

No. Se cuenta con bafio en para pacientes en general.

4.- El espacio fisico donde se atiende a los adolescentes esta
separado y permite la privacidad a los jovenes.

Si. Se encuentra separado.

5.- Existen anuncios adaptados que explican que la atencion es
confidencial.

Si. En la cartelera encontramos anuncios de confidencialidad.

6.- El consultorio de atencién a los adolescentes cuenta con
adecuada ventilacion.

No. Hay aire acondicionado.

7.- Existe en la sala de espera una decoracién alusiva, cbmoda
para los adolescentes.

No. La sala de espera es para los pacientes en general.

8.- El consultorio de atencion a los adolescentes es cdmodo y esta
adecuado para dicha atencién.

Si. El consultorio es comodo vy si esta adecuado.

9.- Lainfraestructura donde se atiende a los adolescentes tiene
colores agradables.
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No. El color es blanco.

10.-El espacio fisico da la bienvenida a los adolescentes.

Si. El espacio llama la atencién a los adolescentes.

11.- El establecimiento de salud cuenta el formulario 056 (form.
Adolescente).

Si. Verifica se en estadistica y se evidencio los formularios 056.

12.- Las historias clinicas de adolescente cuentan con los
formularios 056 debidamente llenados.

Si. Se verifica en 10 carpetas de adolescentes al azar.

13.- El establecimiento de salud cuenta con formularios de
referencia y contra referencia vinculado a otros servicios de salud
y otras organizaciones publicas, privadas.

Si. Verifica se en estadistica y se evidencio los formularios 053 de referencia.

14.- El establecimiento de salud cuenta con insumos como es, el
dispensador de preservativos.

Si. En la sala de espera esta ubicado.

15.- El establecimiento de salud realiza prueba de embarazo a las
adolescentes.

Si. En el establecimientos si se realizan las pruebas rapidas de embarazo a las
adolescentes.

16.- El establecimiento de salud realiza prueba de VIH a los
adolescentes.

Si. Se realiza pruebas de VIH con consentimiento informado a los adolescentes.

17.- Se oferta material de informacioén educacion y comunicacion,
en forma inclusiva considerando a adolescentes con discapacidad.

No. Se cuenta con material educativo para adolescentes con capacidades diferentes.

18.- El consultorio de atencién a adolescente cuenta con caja de
herramienta y materiales de promocién.

Si. En el consultorio se cuenta con caja de herramienta y materiales de promocién e
informacién.

19.-El consultorio de atencion a adolescente tiene materiales
educativos y juegos ladicos para mejorar la interaccion con los
jévenes.

Si. En el consultorio hay varios juegos ludicos y material educativo.
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20.- En la sala de espera se puede encontrar revistas, materiales
educativos, impresos y audios videos.

No. Hay ninguna revista, impreso y audio video.

21.- La institucién de salud se ubica en un lugar cercano que
facilita al acceso de los adolescentes.

Si. Esté ubicado en una calle principal.

22.- La institucion de salud cuenta con identificacion exterior que
facilita su ubicacion.

Si. En la parte exterior - superior estd el letrero del establecimiento

de salud.

23.- Existe identificacion visible dentro de la institucion donde
indica que se atiende a adolescentes.

Si. En la cartelera hay anuncios.

24.- Se realizan consultas sin previa cita a los adolescentes.

Si. En la ventanilla de estadistica hay anuncio “Atencion a adolesc

entes sin

previa cita”.

25.- Los horarios de atencion se adecuan a los momentos en que
adolescentes puedan acudir al centro de salud.

Si. Se verifica en la cartelera.

26.- El establecimiento de salud tiene sefalética para jovenes con
capacidades diferentes.

No. Se cuenta con ninguna sefialética.

27.-Existe un procedimiento claro para garantizar el acceso a
otros niveles de complejidad.

Si. Se realiza referencia para el acceso a otros de complejidad.

28.- En el establecimiento de salud existe anuncios del horario de
atencion a los adolescentes.

Si. En la cartelera se encuentra plasmado.

29.- El establecimiento de salud crea o tiene un plan para la
eliminacion de barreras.

Si. Tiene el plan para la eliminacion de barreras.

30.- El establecimiento de salud aplica el plan para la eliminacién
de barreras.

Si. Se verifica los informes, 2 uno en cada trimestre
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ANEXO N°7. Validez del instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

TITULO DE TESIS: Estrategia de Atencion Integral en adolescentes en el Establecimiento de Salud Buijo Histérico, Ecuador 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION DE LA ESTRATEGIA INTEGRAL A ADOLESCENTES

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21 -40

Buena

Muymli'uena

Excelente

81 - 100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

6

11

16

21

26

31

41

41 - 60
a6 | 51

61 - 80
61 [ 66 | 71 | 76

81

86

21

96

10

15

20

25

30

35

45

50 S5

65 70 75 80

85

20

95

100

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

81

2.0Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables

83

3. Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

85

4.Organizacion

Existe una
organizacion
légica entre sus
items

84

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

85
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carlos
Texto tecleado
´


6.Intencionaldiad | Adecuado

para valorar
las 83
dimensiones
del tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos- 84
cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene relaciéon
entre las
variables e
indicadores

86

9.Metodologia' La estrategia

responde a la
elaboracion de
la
investigacion

86

INSTRUCCIONES:

esta validando.

Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se

Piura, 15 junio del 2020.

Y tioee - il
Evaluacion numérica . 84 [/ L /
Evaluacién cualitativa . Excelente —t
Mgtr.: Marina Cajan Villanueva
DNI: 16419378
Teléfono: 996055257
E-mail: mcajan@yahoo.es

~
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h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Titulo de tesis: Estrategia de Atencién Integral en adolescentes en el establecimiento de salud Buijo Histérico, Ecuador 2020

FICHA DE EVAUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL A ADOLESCENTES.

Moot Deficiente Regular Buen | MuyBuena | Excelente
Indicadores Criterios 8 g | y e

0-20 21-40 41-60 61 -80 81 -100

OBSERVACIONES

.6 |11 /16 [ 21 [ 26 |31 |36 | 41 |46 [ 51 [ 56 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96

»nio

ASPECTOS DE VALIDACION 10 |15/ 20 | 25 |30 | 35 | 40 | 45 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado

#l

2.0Objetividad Esta |
expresado en

conductas s

_| observables

3.Actualidad | Adecuado al
| e enfoque
tedrico }8
abordado en | ) |
la | |
—— investigacion |

4.0Organizaciéon | Existe una i
organizacion »9}
légica entre |

sus items

5.Suficiencia Comprende
los aspe.ctos | ap
necesarios en !

cantidad y _ | : i
calidad. | | | | f ol N ! [
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6.Intencionalidad | Adecuado
para valorar

las
dimensiones ‘Bp

del tema de
la
investigacién
7.Consistencia Basado en
aspectos
teodricos-

cientificos de ’}‘{
la

; investigacion.
| 8.Coherencia Tiene

| relaciéon i
entre las i 80
variables e f
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la |
elaboracién ‘ H
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento
Que se esta validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 10 de junio del 2020.

Evaluacién numeérica 686 9 L o T 'AL} -
Evaluacion cualitativa : moy B yEmf M/&‘.{W
Mgtr.: PEDRO PABLO SANCHEZ VARGAS - ;95‘,.5;‘9““0'4
DNI: 02819111 | 7o et?®. ‘P
. RSy
Teléfono: 972754986 o

E-mail: ppsarizv@hotmail.com




ANEXO N° 8. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES ITEMS METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Enfoque:
¢Cual es la realidad de | Describir la realidad de | Siendo un  estudio Personal de salud items Cuantitativa
la estrategia de atencién | la estrategia de | descriptivo no se N°1 al
integral en adolescentes | atencion integral en | cuentan con hipotesis. Infraestructura N°11 Tipo de
del Establecimiento de | adolescentes del Investigacion:
Salud Buijo Histérico- | Establecimiento de items Descriptiva-
Ecuador, 2020? Salud Buijo Histérico- Equjpamiento e N°12 al | yransversal
Ecuador, 2020. INSUMOS N°19
Disefo de
Estrategia de Items Investigacion:  No
Atencion N°20 al | experimental
Integral en N®26
Problemas Objetivos Hipodtesis Especificas | Adolescentes Poblacién: El
Especificos Especificos )
1) ¢Cuadl es la realidad | 1) Describir la realidad Infraestructura items establecimiento  de
de la estrategia de | de la estrategia de N°1 al salud y 10
atencion integral de | atencién integral de N°10 colaboradores del
adolescente  en  la | adolescente en la Equipamiento e establecimiento  de
dimension personal de | dimensién personal de nSUmos items salud Buijo Historico-
salud del | salud del N°11 g | ECUador.
Establecimiento de | Establecimiento de . N°20
- o L Accesibilidad Muestra: El
Salud Buijo Histérico- | Salud Buijo Histoérico-
establecimiento  de

Ecuador, 2020?

Ecuador, 2020.
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2) ¢Cudl es la realidad
de la estrategia de
atencion integral de

adolescente en la

dimensioén
infraestructura del
Establecimiento de

Salud Buijo Histérico-
Ecuador, 2020?

2) Describir la realidad
de la estrategia de
atencion integral de
adolescente en la
dimension
infraestructura del
Establecimiento de
Salud Buijo Histérico-
Ecuador, 2020.

3) ¢Cual es la realidad
de la estrategia de
atencion integral de
adolescente  en la
dimension equipamiento
e insumos bésicos del
Establecimiento de
Salud Buijo Histérico-
Ecuador, 2020?

3) Describir la realidad
de la estrategia de
atencion integral de
adolescente en la
dimensién
equipamiento e
insumos béasicos del
Establecimiento de
Salud Buijo Historico-
Ecuador, 2020.

4) ¢Cuél es la realidad
de la estrategia de
atencion integral de
adolescente  en la
dimension accesibilidad

del Establecimiento de

4) Describir la realidad
de la estrategia de
atencion integral de
adolescente en la
dimension

accesibilidad del

ftems
N°21 al
N°30

salud y 10
colaboradores del
establecimiento  de
salud Buijo Histérico-
Ecuador.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario y guia de

observacion
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Salud Buijo Histérico-

Ecuador, 2020?

Establecimiento

Ecuador, 2020.

Salud Buijo Historico-

de

ANEXO N° 9. Matriz de operacionalizacién de la variable

Variables de Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de
estudio Operacional medicion
Personal de salud | ¢ Equipo de Salud minimo items N°1 al
Estrategia de atencion | Son el grupo de _ _ N°11
integral a adolescente es | planificacion e Equipo de salud optimo
la atencion que se brinda | direccionadas a los
a los adolescentes y que | adolescente  que * Sensibilizado
reconocen los derechos | asisten al .
de la poblacion joven. | establecimiento de inf * Mqtlquo - o
Variable 1 Cuentan con personal de | salud Buijo nfraestructura ¢ Privacidad Items N°12 al
, Salud sensibilizado, | Histérico en base al « Confidencialidad N®19 Ordinal
Estrat.e,gla de capacitado, con espacio | personal de salud, items N°1 al
Atencion fisicos agradables, | infraestructura, e Comodidad o
Integral en equipo e insumo basico | equipamiento e N°10
Adolescentes para brindar atencion | insumo, OEspacio agradable
biopsicosocial, con | accesibilidad, las [ Equipamientoe | e Formulario y registro de | items N°20 al
énfasis en los derechos | cuales seran insumo atencion. o
sexuales y reproductivos. | evaluadas con las N*26
(19) (20) escala de Likert. e Medicamentos e insumos | items N°11 al
N°20

Material de informacion,
educacion y
comunicacion.
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Accesibilidad

e Capacidad.
e Horario diferenciado

e Barreras de acceso

ftems N°21 al
N°30
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ANEXO N° 10. Autorizacién del director del establecimiento de

salud para aplicar el instrumento

SALUD PUBLICA

Samborondon, 10 de junio del 2020.

Obst. Olfa Vera Lituma.
Obstetra del Centro de Salud Buijo Histérico.

Saludos cordiales, la presente es para AUTORIZAR a usted, la aplicacion del
cuestionario al personal de salud que labora en el establecimiento de salud Buijo
Histérico, y la guia de observacién de la Estrategia de Atencion Integral de
adolescentes que le servira de utilidad para su estudio (tesis).

Atentamente.

Dr. Nso \'Franco 'Ivérdev
Administrador Técnico del Centro de Salud Buijo Histérico
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ANEXO N° 11. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Olfa Noemi Vera Lituma, estudiante de la Maestria en Gestién de los
Servicios de Salud, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallgjo,
estoy desarrollando una tesis denominada: Estralegia de Atencién Integral en
adolescentes en el establecimiento de salud Buijo Histérico, Ecuador 2020, con
el objetivo de describir la realidad de la Estrategia de Atencion Integral en
Adolescentes del Establecimiento de Salud Buijo Histérico- Ecuador, 2020,

Por lo que solicito su autorizacién en la participacién de la presente fesisy a la
vez quedara evidencia de haber informado sobre Ia investigacion realizada, es
imprescindible indicarle que todo lo que se recoja como informacién sers
unicamente utilizada como dato estadistico para el andlisis de los resultados y
se guardara confiabilidad de la informacion brindada.

Muchas gracias por su comprensién y participacion en este estudio.

Documento de Identidad ng/f? 30? ;’ '

Samborondon, 16 de junio del 2020
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ANEXO N° 12.

Evidencias
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