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RESUMEN

Objetivo: Determinar la satisfaccion de los adolescentes por la atencion recibida en un servicio diferenciado de un
establecimiento del primer nivel de atencion de Lima.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en 84 adolescentes atendidos en el
Centro de Salud El Progreso (Carabayllo). Se evalud la satisfaccion con la atencion recibida a través del cuestionario
SERVQUAL, adaptado y validado en contenido, y ademas confiable en sus componentes de expectativa y percepcion.
Resultados: La satisfaccion con la atencion se present6 en 28,57 % de adolescentes, en este grupo, la mayoria tenia de 12
a 14 aios (83,33 %). En las dimensiones, la empatia y seguridad fueron las que tuvieron mayor porcentaje de satisfaccion
(39,28 y 36,90 %, respectivamente). Los indicadores de apariencia fisica de las instalaciones (6,45 + 0,82) y la confianza
establecida en la atencion (6,38 + 0,84) fueron los de mayor puntaje en las expectativas.

Conclusiones: Una proporcion menor de adolescentes que asistieron al servicio diferenciado estuvieron satisfechos con
la atencion recibida, en tanto, la dimension de empatia fue la que present6 una mayor cantidad de adolescentes con un
estado de satisfaccion.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente; Servicios de salud del adolescente; Calidad de atencion de salud (Fuente: DeCS
BIREME).

Satisfaction from differentiated health care service for adolescents at a primary
health care institution

ABSTRACT

Objective: To determine adolescent satisfaction from the differentiated health care service at a primary health care
institution in Lima.

Materials and methods: An observational, descriptive and cross-sectional study conducted in 84 adolescents treated at the
Centro de Salud El Progreso (Carabayllo). Satisfaction from health care was evaluated using the SERVQUAL questionnaire,
which was adapted and validated, and showed reliability in its expectation and perception components.

Results: Satisfaction from health care occurred in 28.57 % of the adolescents, most of whom were between 12 and 14
years old (83.33 %). Regarding the dimensions, empathy and security had the highest percentage of satisfaction (39.28 %
and 36.90 %, respectively). The indicators physical appearance of the facilities (6.45 + 0.82) and trust in health care
(6.38 + 0.84) presented the highest score in expectations.

Conclusions: A small proportion of adolescents who attended the differentiated service were satisfied with the care
received, while the empathy dimension was the one with the greatest number of adolescents who showed satisfaction.

Keywords: Patient satisfaction; Adolescent health service; Quality of health care (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de vida comprendida entre los
12 y 17 anos  caracterizada por diversos cambios en todas
las areas del desarrollo humano. Es considerada como un
periodo vulnerable a riesgos para la salud, debido a la mayor
exposicion a todo tipo de violencia, al consumo de alcohol
y drogas, a los accidentes de transito y problemas de salud
mental @. Ademas, se enfrentan a situaciones vinculadas a la
salud sexual y reproductiva, como el embarazo no deseado y el
contagio de infecciones de transmision sexual @ que, a su vez,
tendran un efecto a corto o largo plazo.

Estos problemas o condiciones de riesgo pueden variar
seglin los contextos sociales, econdmicos y culturales en
los que los adolescentes se desarrollan “), lo cual devela
la necesidad de fomentar el cuidado y orientacion en este
grupo vy, sobre todo, generar oportunidades de desarrollo
integral, a través de la implementacion de entornos que
garanticen sus derechos, como el acceso a servicios de
salud diferenciados y de calidad 5.

Seglin recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estos servicios deben ser accesibles, aceptables,
equitativos, apropiados y efectivos ®); no obstante, algunos
estudios evidencian que todavia existen brechas relevantes
en su adecuada prestacion, ya que aln no se disponen
de caracteristicas esenciales basicas como un horario
diferenciado, falta de privacidad y confidencialidad de
la informacion, y la presencia de un personal de salud
multidisciplinario con competencias especificas para
brindar esta atencion ©7.

Asimismo, se ha reconocido como un punto critico la
ausencia del trabajo colaborativo con el adolescente
en el desarrollo de prioridades y mejoras en la calidad
de dichos servicios ®, por lo que su evaluacion no solo
debe considerar aspectos técnicos ©, sino también la
perspectiva del adolescente y su satisfaccion, entendida
como la brecha entre lo que espera recibir en la atencion
y lo que percibe de la misma y, a partir de ello, mejorar la
fidelizacion a estos servicios (19,

En el Perd, las necesidades de los adolescentes estan
marcadas por diferentes condiciones sociales como la
pobreza, baja escolaridad e inadecuado acceso a servicios
de salud, que a su vez pueden verse mas afectadas por
factorescomo el sexo, orientacionsexualy otras condiciones
de discriminacion que afecten su desarrollo (", En este
marco, el Ministerio de Salud (MINSA) implemento politicas
publicas para prestar atencion integral en servicios
diferenciados y con equipos interdisciplinarios.

La implementacion de estos servicios requiere de
estrategias de descentralizacion, coordinacion vy
participacion de los adolescentes, la familiay la comunidad.
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Esta ejecucion debe regirse por los enfoques de derecho
(incluido el derecho sexual y reproductivo), el género, la
diversidad, la interculturalidad, la intergeneracionalidad
y ser de caracter preventivo-promocional, por lo que cada
establecimiento debera organizar el servicio con base en
los recursos disponibles y el nivel de complejidad, ya sea
dentro o fuera de estos, como los colegios u otros lugares,
con el fin de acercar el acceso de salud al adolescente (3.

Pese a laimplementacion de estas politicas, la participacion
de los sectores involucrados aln es insuficiente ), lo
que se evidencia en la falta de espacios exclusivos para
la atencion del adolescente, personal no capacitado,
escasa disponibilidad de materiales y equipos adecuados,
reducido nimero de atenciones, horarios no diferenciados
y estrategias poco pertinentes a las necesidades de los
adolescentes "¥; lo que, en conjunto, afecta directamente
la calidad de la prestacion del servicio.

Por lo expuesto, este estudio se desarroll6 con el objetivo
determinar la satisfaccion en la atencion recibida por
los adolescentes en un servicio diferenciado de un
establecimiento del primer nivel de atencion de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de diseno
observacional, descriptivo y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 92 adolescentes de 12 a 17 afos,
quienes fueron atendidos en un servicio diferenciado del
Centro de Salud El Progreso de Carabayllo, durante los
meses de enero y febrero del 2020. El tamafno de la muestra
fue de 84 adolescentes, quienes fueron seleccionados por
un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Se incluyeron a adolescentes varones y mujeres que
alcanzaron una cita para su atencion y a aquellos que
decidieron participar voluntariamente con la autorizacion
de sus padres. Las adolescentes embarazadas y los que
no completaron el instrumento de recoleccion de datos
o presentaron inconsistencias fueron excluidos de la
investigacion.

Variables y mediciones

La recoleccion de datos se realizo a través de la técnica de
la encuesta autoadministrada, y utilizando un cuestionario
SERVQUAL basado en la Guia Técnica para la Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo del MINSA (9. Dicho instrumento
fue adaptado y validado en contenido por tres expertas
tematicas con amplia experiencia en la prestacion de los
servicios diferenciados para adolescentes. El cuestionario
se organizd en dos partes: en la primera se recababa
informacion de la edad, sexo y tipo de usuario; y la segunda
parte tuvo dos componentes para la medicion de la variable
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en estudio: el de Expectativas (E), que se aplicé antes de
recibir la atencion; y el de Percepciones (P), posterior
a esta. Cada componente estaba conformado por 23
enunciados, distribuidos en cinco dimensiones: fiabilidad
(1 al 5), capacidad de respuesta (6 al 9), seguridad (10 al
13), empatia (14 al 18), y aspectos tangibles (19 al 23).
Cada enunciado fue valorado en una escala Likert, en la
que el puntaje mas bajo era 1 y el mas alto, 7. Se realizod
la sumatoria de puntos de los enunciados de acuerdo a
la conformacion de las dimensiones y de manera global;
con dicha sumatoria en ambos componentes, se considerd
como “satisfecho” cuando la diferencia entre percepciones
y expectativas fue positiva, e “insatisfecho” cuando fue
negativa. Cabe precisar que se realizd una prueba piloto,
con la cual se determind que los componentes Expectativa
(a=0,940) y Percepciones (a=0,930) poseian una elevada
confiabilidad.

Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en una matriz elaborada en
el programa Microsoft Excel 2016, la cual fue exportada
para su procesamiento al software SPSS version 26. Para las
variables categoricas se estimaron frecuencias absolutas
y relativas; y para las numéricas, la media y desviacion
estandar. Como método estadistico se seleccioné la prueba
exacta de Fisher para establecer diferencias entre las

categorias de las variables.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, y conté con la respectiva aprobacion
institucional para su ejecucion. Ademas, se empled el
asentimiento informado, para los adolescentes, y el
consentimiento informado, para sus padres, lo que asegurd
la participacion voluntaria. Asimismo, se resguarda
la confidencialidad de la informacion, ya que solo fue
utilizada para los fines del estudio.

RESULTADOS

Los hallazgos del estudio demostraron que 28,57 % de los
adolescentes estuvo satisfecho con la atencion recibida en
el servicio diferenciado. En tanto, en la tabla 1 se detalla
que la proporcion de adolescentes de 12 a 14 anos fue
mayor en el grupo de los que estuvieron satisfechos en
comparacion a aquellos que no (83,33 % vs. 58,33 %), con
diferencias significativas entre estos grupos (p = 0,041).
Ademas, se muestra que la mayoria de adolescentes
satisfechos e insatisfechos fueron mujeres y usuarios
nuevos en el servicio.

Tabla 1. Satisfaccion con la atencion recibida segln las caracteristicas generales de los adolescentes

Edad

12 a 14 anos 20 83,33 35 58,33

15 a 17 afos 4 16,67 25 41,67 0,041
Sexo

Masculino 33,33 22 36,67

Femenino 16 66,67 38 63,33 0,807
Tipo de usuario

Nuevo 17 70,83 43 71,67

Continuador 7 29,17 17 28,33 1,000
Total 24 100 60 100

* p valor estimado para la prueba exacta de Fisher

En la figura 1 se observa una tendencia a la insatisfaccion con la atencion recibida en cada una de las dimensiones
evaluadas. La fiabilidad (76,20 %) y los aspectos tangibles (67,86 %) son las que se sehalaron con mayor frecuencia como
fuente de insatisfaccion; mientras que la dimension empatia presentd un mayor nimero de adolescentes satisfechos con

la atencion (39,28 %).
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Figura 1. Satisfaccion con la atencion recibida, segun sus dimensiones, en los adolescentes

El analisis de los indicadores de las dimensiones en la tabla
2 muestra que, en la mayoria de casos, la expectativa hacia
la atencion fue mayor que la percepcion que se tuvo; sobre
esto, la apariencia fisica de las instalaciones (6,45 + 0,82)
y la confianza establecida en la atencion (6,38 + 0,84)
fueron las que presentaron mayor expectativa por parte
de los adolescentes. Por otro lado, la disponibilidad de

los servicios después de la atencion fue la mejor valorada
desde la percepcion de los usuarios (6,38 + 0,91), seguida
de indicadores como la confidencialidad (6,32 = 0,99),
personal capacitado (6,32 + 0,92) e interés de necesidades
(6,32 + 1,03). En tanto, el tiempo de espera (4,68 + 1,76) y
la atencion en un horario conveniente (4,93 + 1,62 ) fueron
los indicadores con menor valoracion.

Tabla 2. Expectativas y percepciones sobre los indicadores de las dimensiones de la satisfaccion con la atencion recibida

Fiabilidad

Horario conveniente

Programacion por orden de llegada
Disponibilidad de informacion
Atencion en salud sexual y reproductiva
Orientacion del personal
Capacidad de respuesta
Senalizaciones y avisos

Tiempo de respuesta

Tiempo de consulta

Disponibilidad de servicios
Seguridad

Ambiente privado y limpio
Confidencialidad

Confianza

Personal capacitado

5,86 + 1,29 4,93 + 1,62
6,26 + 1,12 5,31 + 1,72
6,19 + 1,15 5,94 + 0,98
6,11 + 1,17 6,07 + 1,18
6,35+ 0,73 5,95 + 1,04
5,80 + 1,31 5,67 + 1,25
5,85 + 1,24 4,68 + 1,76
6,00 + 1,16 5,73+ 1,28
6,21 + 0,99 6,38 + 0,91
6,60 + 0,69 6,36 + 0,87
6,26 + 1,13 6,32 + 0,99
6,38 + 0,84 6,30 + 0,94
6,25 + 1,04 6,32 + 0,92
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Dimensiones / Indicadores Expectativa (X + D.E) Percepcion (x + D.E)

Empatia

Comprension de necesidades 6,11 + 0,87 6,20 + 0,88
Uso de lenguaje claro y comprensible 6,37 £ 1,03 6,17 + 0,98
Interés de necesidad 6,25 + 0,91 6,32 + 1,03
Personal disponible 6,14 + 0,97 5,86 + 0,94
Cortesia y amabilidad 6,52 + 0,96 6,37 + 0,80
Aspectos tangibles

Comodidad 6,26 + 1,11 6,10 £ 1,30
Apariencia fisica del equipo de atencion 6,25 + 0,90 6,24 + 1,01
Apariencia fisica de instalaciones 6,45 + 0,82 6,21 + 0,87
Disponibilidad de materiales y equipos 6,37 + 0,92 5,98 + 1,08
Uso de tecnologia 6,24 + 0,95 5,56 + 1,32

La distribucion de las caracteristicas generales de los adolescentes segln su estado de satisfaccion en cada dimension se
aprecia en la tabla 3. Al respecto, resalta que entre aquellos adolescentes satisfechos e insatisfechos en cada una de las
dimensiones, la mayoria tenia de 12 a 14 afios de edad, eran de sexo femenino y eran usuarios nuevos en el servicio, lo
que demuestra que no existen diferencias significativas en todos los grupos de analisis (p > 0,05).

Tabla 3. Satisfaccion con la atencion recibida en las dimensiones, segun las caracteristicas generales de los adolescentes

Dimensiones Edad NG)

Fiabilidad

Satisfecho 16 80,00 4 20,00 7 35,00 13 65,00
Insatisfecho 39 60,93 25 39,07 0,178 23 35,93 41 64,07 1,000
Capacidad de respuesta

Satisfecho 20 68,96 9 31,04 11 37,93 18 62,06
Insatisfecho 35 63,63 20 36,36 0,810 19 34,54 36 65,45 0,813
Seguridad

Satisfecho 23 74,19 8 25,81 10 32,25 21 67,75
Insatisfecho 32 60,37 21 39,63 0,240 20 37,73 33 62,27 0,645
Empatia

Satisfecho 24 72,72 9 27,28 11 33,33 22 66,67
Insatisfecho 31 60,78 20 39,22 0,348 19 37,25 32 62,75 0,817
Aspectos tangibles

Satisfecho 18 66,67 9 33,33 11 40,74 16 59,26
Insatisfecho 37 64,91 20 35,09 1,000 19 33,33 38 66,67 0,627
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Fiabilidad
Satisfecho 16
Insatisfecho 44
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Insatisfecho 41
Seguridad

Satisfecho 21

Insatisfecho 39
Empatia

Satisfecho 24
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Satisfecho 22
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DISCUSION

En el proceso de la prestacion de un servicio de salud, un
indicador clave de la mejora continua de la calidad del
mismo es la satisfaccion del usuario con la atencion que
recibe; sobre todo, cuando este usuario tiene diversas
expectativas y necesidades propias de su desarrollo, como
ocurre en la adolescencia, etapa en la que requiere de
un espacio oportuno dentro del sistema sanitario para
brindarle una orientacion integral dirigida a mejorar su
estado de salud vy, con ello, lograr una adecuada calidad
de vida.

Los resultados de este estudio muestran que el 28,57 %
de los adolescentes estuvo satisfecho con la atencion
recibida. Este hallazgo difiere de la investigacion de
Mulugeta et al. @, en la que el 49,10 % de adolescentes
informaron estar satisfechos con el servicio, y de otro
estudio realizado en Etiopia ", en el que el 60,70 % de
adolescentes atendidos tuvieron este mismo grado de
satisfaccion. El nivel de implementacion de las normas o
protocolos para prestar los servicios estudiados en cada
pais y la capacidad de adaptacion de los mismos a los
requerimientos en esta etapa de vida podrian justificar el
contraste entre estos resultados. Es evidente la necesidad
de reevaluar y reestructurar los procesos que intervienen
en la atencion.

Asimismo, es preciso sefalar que la proporcion de
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80,00 4 20,00
68,75 20 31,25 0,405
65,51 10 34,49
74,54 14 25,46 0,450
67,75 10 32,25
73,58 14 26,42 0,621
72,72 9 27,28
70,58 15 29,42 1,000
81,48 18,52
66,67 19 33,33 0,201

adolescentes satisfechos fue mayor en el grupo etario de
12 a 14 aios, en comparacion al de 15 a 17 anos. Este hecho
puede ser una muestra de que este grupo de adolescentes
tienen menos expectativas o estan mas predispuestos a
participar y recibir de forma propositiva la atencion que
se les brinda. Esta afirmacion supondria, ademas, un
aspecto clave para generar un sentido de pertinencia con
el servicio desde edades tempranas y, con ello, asegurar
la continuidad de su asistencia y el cumplimiento de
actividades planificadas para asegurar el bienestar fisico,
psicologico y social del adolescente.

Un estudio realizado en Indonesia ("® report6 que un amplio
porcentaje de adolescentes esta satisfecho respecto a la
prestacion del servicio en cada una de las dimensiones
evaluadas: empatia (84 %) y seguridad (82 %). En Lima, otra
investigacion 9 senald que las dimensiones de aspectos
tangibles (76 %) y empatia (66 %) fueron las que presentaron
mas adolescentes satisfechos. Al respecto, el presente
trabajo muestra porcentajes menores de satisfaccion
en las dimensiones sefaladas. Con esta informacion es
evidente que existe una tendencia a considerar la relacion
establecida con el personal de salud encargado de prestar
el servicio como uno de los aspectos mas relevantes, lo
que podria ser determinante para fidelizar al adolescente
y mantener su asistencia al establecimiento durante el
periodo que lo requiera. Con ello, se demuestra el papel
clave del personal y todas las competencias especificas
necesarias que debe poseer para atender a este grupo de
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personas.
La investigacion realizada por Awang H. et al. @
demostro una mayor satisfaccion respecto a la sensacion
de comodidad y confianza establecida con el profesional
que brindo la atencion. Por el contrario, nuestro estudio
evidencid que las expectativas sobre la confianza con el
personal fueron mayores que las percepciones hacia este
indicador. Otros parametros relevantes y acordes a los
cambios sociales fueron el uso de la tecnologia, del equipo
y los materiales adecuados en el proceso de atencion, que
mostraron puntajes bajos en su percepcion. Este hallazgo
podria reflejar que la capacidad de adaptabilidad de los
servicios dirigidos a poblaciones especificas es insuficiente.
Es posible que la razon sea multifactorial y abarque
situaciones como la falta de presupuesto o inversion, poca
capacidad de gestion, escasa identificacion con el servicio
por parte del personal, falta de interés para involucrar a los
adolescentes en la estructuracion del proceso de atencion,
entre otros.

Como refieren Chandra-Mouli et al. @9, tanto la
implementacion de estandares minimos de calidad, y de
pautas claras para lograrlos de manera eficaz y eficiente,
son fundamentales para el éxito y cumplimiento de los
objetivos propuestos en el proceso de prestacion de
un servicio de salud; sobre todo, frente a una situacion
como la que presentamos en esta investigacion, donde las
expectativas de los adolescentes, en la mayor de parte
de indicadores evaluados, superaron a su percepcion,
y evidenciaron una brecha importante en términos de
gestion de calidad que debe ser abordada de forma integral
por todos los agentes involucrados en dicho proceso.

Entre las limitaciones de la investigacion se precisa que
los resultados no pueden ser generalizados, dado el tipo
de muestreo empleado; ademas, ya que la poblacion
estudiada proviene de un solo establecimiento de
salud, las estimaciones no representan la realidad de
los servicios diferenciados en el Per(. De otro lado,
debido al disefo descriptivo del estudio, no fue factible
realizar comparaciones del estado de satisfaccion en
los adolescentes usuarios de servicios diferenciados y
tradicionales.

Se concluye que el mayor nimero de adolescentes estuvo
insatisfecho con la atencion recibida en el servicio
diferenciado del establecimiento de salud. Las dimensiones
fiabilidad y aspectos tangibles fueron las que presentaron
mayor cantidad de adolescentes insatisfechos. Por ello,
se sugiere la implementacion de estrategias continuas y
sostenidas en el tiempo que fortalezcan la planificacion,
organizacion y ejecucion del proceso de atencion en el
servicio, considerando las necesidades especificas de los
adolescentes.
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