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Resumen

Objetivo: Adaptar y validar The Consumer
Assessment Healthcare Providers and Systems
(CAHPS) Cultural Competence (CC) Item Set ha-
cia la consejeria anticonceptiva en adolescentes.

Materiales y métodos: El proceso de adaptacion
y validacion incluyd: 1) autorizacion del autor ori-
ginal, 2) seleccion consensuada de items represen-
tativos de la atencion centrada en el paciente, 3)
calculo del indice de validez de contenido (IVC)
mediante evaluacion por expertos, 4) adecuacion
lingiiistica para adolescentes a través de grupos
focales (n=6), 5) prueba piloto (n=30) y analisis
psicométrico en un estudio correlacional descrip-
tivo, con muestreo no probabilistico (n=200) en
adolescentes que asistieron a la consulta prenatal
en clinicas de la Jurisdiccion Sanitaria I1I de Gua-
najuato, México. El andlisis factorial exploratorio
se empleo la rotacion varimax con cargas de 0.40,
criterio de Kaiser Meyer Olkin y Alfa de Cronbach.

Resultados: Una vez autorizado, se seleccionaron
24 items, el IVC fue de 0.92, se realizaron adecua-
ciones de redaccion cambiando el trato de usted a
tu y se sustituyeron palabras desconocidas, la prue-
ba piloto resulté con Alpha de Cronbach de 0.912,
la escala final se conformo por 23 items, cinco fac-
tores, fiabilidad de a= 0. 941 y una varianza expli-
cada del 59.2%.

Conclusiones: La escala adaptada mostré validez
y confiabilidad para evaluar la percepcion de la
consejeria anticonceptiva en adolescentes, consti-
tuyéndose como una herramienta pionera adaptada
especificamente para adolescentes y madres jove-
nes en contextos de vulnerabilidad. Se sugiere su
validacion en otras poblaciones como en adoles-
centes hombres y adultos, asi como profundizar en
los conceptos de decision compartida y comunica-
cion negativa.

Palabras Claves: Adolescente; anticoncep-
cidon; estudio de validacion; servicios de salud
reproductiva; servicios de planificacion familiar.

Abstract

Objective: To adapt and validate The Consumer
Assessment Healthcare Providers and Systems
(CAHPS) Cultural Competence (CC) Item Set for
contraceptive counseling in adolescents.

Materials and methods: The adaptation and va-
lidation process included: 1) authorization from
the original author, 2) consensus selection of items
representative of patient-centered care, 3) calcu-
lation of the content validity index (CVI) throu-
gh expert evaluation, 4) linguistic adaptation for
adolescents through focus groups (n=6), 5) pilot
testing (n=30), and psychometric analysis in a
descriptive correlational study with non-probabi-
listic sampling (n=200) of adolescents attending
prenatal consultations at clinics in Health Jurisdic-
tion III of Guanajuato, Mexico. Exploratory fac-
tor analysis was used with varimax rotation with
loadings of 0.40, Kaiser Meyer Olkin criterion,
and Cronbach's alpha.

Results: Once authorized, 24 items were selec-
ted, the IVC was 0.92, wording adjustments were
made changing the formal address from “usted” to
“tu” and unknown words were replaced, the pilot
test resulted in a Cronbach's Alpha of 0.912, the
final scale consisted of 23 items, five factors, re-
liability of a= 0. 941, and an explained variance
0f 59.2%.

Conclusions: The adapted scale showed validity
and reliability to evaluate the perception of con-
traceptive counseling in adolescents, constituting
a pioneering tool specifically adapted for adoles-
cents and young mothers in vulnerable contexts.
It is suggested that it be validated in other popula-
tions, such as male and adult adolescents, as well
as in order to deepen the concepts of shared deci-
sion and negative communication.

Keywords: Adolescent; Contraception; Valida-
tion study; Reproductive health services; Family
planning services.
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Determinantes sociales del embarazo en adolescentes escolarizados
de dos municipios colombianos

Introduccion

Se ha descrito que los adolescentes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre anticonceptivos y una
pequeiia proporcion de ellos que han iniciado vida sexual los utilizan!. En el contexto internacional
se ha mencionado que a diferencia de otros grupos de mujeres las adolescentes presentan una gran
necesidad insatisfecha anticonceptiva (NIA), asi mismo, de las mujeres (15-49 afios) que acudieron
a servicios de salud reproductiva, las adolescentes reportaron una satisfaccion baja comparada con el
resto de mujeres’.

En América Latina y el Caribe la situacion anticonceptiva de las adolescentes no es diferente, en 2019
solo el 28% de adolescentes de 15 - 19 afios reportaron usar un método anticonceptivo moderno y se
estimé que posterior al 2020 la NIA incremento6 al 17.7%?°. En México el 18.7% de las adolescentes
sexualmente activas manifestaron que no utilizaban un anticonceptivo* y la NIA se manifest6 en 3 de
cadal0 adolescentes®. El incremento del uso de anticonceptivos en esta poblacion es prioritario para
prevenir embarazos no deseados, fendémeno en el que México ocupa uno de los primeros lugares entre
los miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico’, situaciones que
condicionan a las adolescentes a enfermar o morir por complicaciones obstétricas ademas de una ma-
yor probabilidad de enfrentar desigualdad, rezago social y pobreza® secundarias al abandono escolar
y menor poder adquisitivo’.

El Programa Sectorial de Salud (PSS) 2025-2030° estipula que el acceso a la salud y la calidad de la
atencion constituyen derechos garantizados, los cuales deben ejercerse bajo principios de igualdad
y mediante un enfoque territorial, intercultural y centrado en las personas. Este planteamiento surge
como respuesta a problematicas estructurales persistentes, tales como las deficiencias sustanciales en
la continuidad de la atencion. En este marco, la Estrategia 1.1.4 se orienta a fortalecer la prestacion
de servicios con calidad, humanismo y oportunidad a través de estandares de atencion y mecanismos
de supervision institucional. Por consiguiente, la operacionalizacion de dicha estrategia demanda
trascender hacia la integracion de herramientas metodologicas validadas; instrumentos capaces de
objetivar si la practica clinica cotidiana se alinea efectivamente con los mandatos de humanismo y
calidad percibida.

En relacion con lo anterior la norma oficial mexicana NOM-005-SSA-1993 sobre los servicios de
planificacion familiar menciona que la consejeria anticonceptiva debe otorgarse en absoluta libertad
y respeto a la decision de la usuaria, asi como resolver dudas de conocimientos en especial en mujeres
con mayor riesgo reproductivo como el caso de las adolescentes, sin que este aspecto pueda condicio-
nar la atencion y provision de anticonceptivos’. Con la vision de PSS, la consejeria anticonceptiva
debe evolucionar hacia una atencién humanista, como la ACP.

La ACP se define como un enfoque terapéutico que posiciona al individuo como eje central de la toma
de decisiones, fomentando su autonomia y superando el paradigma médico paternalista en favor de
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una gestion activa de la salud personal®. Aplicado a las madres adolescentes, se observa que, pese a
su historial reproductivo, persisten niveles heterogéneos de conocimiento sobre anticoncepcion. En
consecuencia, es mandatorio que la consejeria trascienda la estandarizacion mediante una comuni-
cacion ajustada a su desarrollo y a la maternidad. Este enfoque es crucial para asegurar la autonomia
reproductiva y la toma de decisiones compartida libre de estigmas en el contexto de una consejeria
anticonceptiva’.

La consejeria anticonceptiva es una de las herramientas esenciales para la provision de métodos
anticonceptivos en poblacion adolescente. Los proveedores de salud que brindan la consejeria anti-
conceptiva en México suelen ser profesionales en medicina familiar, ginecologia, enfermeria, trabajo
social y/o con formacion técnica, que, en la medida de sus competencias, ofrecen informacion diver-
sa, en ocasiones alejada de la evidencia cientifica y necesidades de las adolescentes!®!!12,

Por tanto, es necesario comprender como los proveedores de salud ofrecen la atencion anticonceptiva
y los factores que la influyen'®, considerando que son ellos los responsables de ayudar a las usuarias
a tomar decisiones informadas'. Monitorizar la percepcion de este proceso de comunicacion contri-
buiria a fortalecer la satisfaccion de las usuarias'® y garantizar la proteccion de los derechos respecto
a la planificacion familiar'®.

No obstante, hasta el momento no existen estudios que hayan medido la percepcion de la consejeria
anticonceptiva centrada en la persona como lo propone este estudio'’. Los instrumentos disponibles
para evaluar este enfoque de consejeria anticonceptiva en adolescentes es limitada'®. Los instrumen-
tos existentes se han dirigido a poblacion adulta con una minima proporcion de adolescentes!®!%-20-21,
exclusivamente a adolescentes, pero de forma mixta en contexto escolar'®, con enfoque en la calidad
de la planificacion familiar'®?!, experiencias de los clientes de planificacion familiar' y reconoci-
miento de los riesgos en salud sexual'®. Esto, evidencia la necesidad de generar métricas con un

enfoque en ACP en adolescentes.

La creacion de instrumentos basados en la ACP y enfocados a las jovenes podrian dar paso a la cons-
truccion de indicadores que den cuenta de las buenas practicas en la consejeria anticonceptiva y no
basarse en el porcentaje de cobertura anticonceptiva como principal indicador de éxito, sobre todo
en paises de medianos y bajos ingresos quienes concentran una mayor cantidad de factores de riesgo
para el embarazo adolescente®.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue adaptar el instrumento The Consumer Assessment Heal-
thcare Providers and Systems (CAHPS) Cultural Competence (CC) Ttem Set? hacia la medicion
de la consejeria anticonceptiva, para posteriormente evaluar la validez y fiabilidad en adolescentes
mexicanas.
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Materiales y Métodos

Se eligi6 CAHPS — CC? por su fundamento tedrico en la ACP y porque los autores reportaron el pro-
ceso de traduccion del inglés a espafiol con estandares de calidad (traductores certificados, comité de
traductores representando subgrupos del idioma espafiol; mexicano, puertorriquefio y sudamericano).

El proceso de adaptacion consistio en cinco fases. Dichas fases se llevaron a cabo por el equipo in-
vestigador, de enero a agosto 2022, posterior a la aprobacion del Comité de ética e investigacion de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén (FAEN-D-1765). En la primera fase, se obtuvo la autori-
zacion del autor original para realizar la adaptacion del instrumento al contexto de consejeria anti-
conceptiva dirigida a adolescentes mexicanas. El autor brindo el instrumento CAHPS-CC en espafiol
ademas de 32 items adicionales relacionados con la atencion centrada en el paciente utilizados en el
trabajo de campo de la version original.

En la segunda fase, se seleccionaron cinco de ocho dominios con 16 items que capturaban los concep-
tos principales; comunicacion con el médico: comportamiento positivo, items (1, 2, 3, 4, 5), comuni-
cacion con el médico: comportamiento negativo (6, 7, 8), comunicacion con el médico: promocion de
la salud (11), toma de decision compartida (15 y 16), confianza (19, 20, 21, 22, 23). Se excluyeron los
dominios: Comunicacion con el médico: medicina alternativa, trato equitativo, acceso a los servicios
de interpretacion y tres items del dominio comunicacion con el médico: promocion de la salud debi-
do a que en los hospitales piiblicos mexicanos no se brinda medicina alternativa, el segundo porque
abordaba aspectos de diferencias raciales, situacion que no es comun en nuestro contexto, el tercero
en vista de que el proveedor de salud y la adolescente hablaban espafiol y el ultimo porque hacia re-
ferencia a la prevencion de enfermedades no transmisibles.

De los 32 items adicionales, bajo consenso del equipo de investigacion se eligieron ocho alineados
con mayor énfasis a los conceptos de comunicacion y confianza debido a que son elementos rele-
vantes tanto para la ACP como para la consejeria anticonceptiva, ademas la revision de la literatura
realizada por los investigadores refiri6 a estos conceptos como esenciales para la consejeria anticon-
ceptiva®*?>2¢_ El instrumento quedd conformado de 24 items con cuatro escalas de respuesta diferentes
de acuerdo con la version original (Tabla 1).

En la tercera fase, para la validez de contenido se realizo la evaluacion por cuatro doctoras en ciencias
y expertas en el fenomeno, previa solicitud escrita, las cuales evaluaron cada item en una ponderacion
de 0= no relacionado a 4= extremadamente relacionado, se utiliz6 el Coeficiente Alfa para establecer
el Indice de Validez de Contenido, que mide el desempefio de los items en un instrumento, en el cual
el nimero de expertos y el calculo de las varianzas son necesarios para determinar su valor®’.

Para la cuarta fase, se realiz6 la coordinacion con los responsables del programa salud reproductiva de
la Jurisdiccion Sanitaria III para identificar a las adolescentes que acudian a las clinicas de atencion
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prenatal e invitar a quienes cumplieran con los criterios de inclusion: edad de 10-19 afios, con nimero
de gestaciones indistinto, en cualquier trimestre de embarazo, haber recibido al menos una sesion de
consejeria anticonceptiva en dos meses previos. Se excluyeron adolescentes que no habian acudido a
la consejeria anticonceptiva al menos una ocasion previa y que no estuvieran embarazadas.

Tabla 1. Proceso de adaptacion de la Escala de la consejeria anticonceptiva en adolescentes, Jurisdiccion
Sanitaria III, México, enero 2022

Seleccion de items de la evalua-
cion CAHPS que se relaciona-
ban con la ACP

Adaptacion de los items a
la tematica de la consejeria
anticonceptiva

Cambios sugeridos por los
jueces

Cambios realizados en el
primer grupo focal

Cambios realizados en el
segundo grupo focal y version
final.

En los ultimos 12 meses, ;con
qué frecuencia este doctor le
explico las cosas de una manera
facil de entender? (Nunca, a
veces, generalmente, siempre)

En los ultimos 12 meses, ;Con
qué frecuencia este doctor le
escucho con atencion? (Nunca, a
veces, generalmente, siempre)

En los ultimos 2 meses, ;con
qué frecuencia este doctor paso
suficiente tiempo con usted?
(Nunca, a veces, generalmente,
siempre)

En los ultimos 12 meses, ;con
qué frecuencia este doctor le
interrumpi6 cuando estaba usted
hablando? (Nunca, a veces,
generalmente, siempre)

En los ultimos 12 meses, ;con
qué frecuencia este doctor ha-
blaba demasiado rapido cuando
conversaba con usted? (Nunca, a
veces, generalmente, siempre)

En los ultimos 12 meses, ;Con
qué frecuencia este doctor uso
palabras médicas que usted no
entendia?

(Nunca, casi nunca, a veces,
la mayoria de las veces, casi
siempre, siempre)

En los ultimos 12 meses, ;Fue
dificil de entender alguna de las
explicaciones de este doctor debi-
do al acento o a la forma en que
hablaba inglés el doctor?

Si, un poco, no

En los ultimos 12 meses, ;mostro
este doctor interés en sus pregun-
tas e inquietudes?

Si, un poco, no

En los ultimos 12 meses, ;con
qué frecuencia este doctor
demostro respeto por lo que usted
tenia que decir? (Nunca, a veces,
generalmente, siempre)

En los ultimos 12 meses, ;Hablo
con este doctor sobre algin pro-
blema médico o inquietud?

Si

No

En los tltimos 2 meses, (Con qué
frecuencia el (la) enfermero (a) le
explico las cosas de una manera
facil de entender?

En los ultimos 2 meses, ;Con qué
frecuencia el (la) enfermero (a) le
escuché con atencion?

En los ultimos 2 meses, ;Con qué
frecuencia el (la) enfermero (a)
paso suficiente tiempo con usted?

En los ultimos 2 meses, ;Con qué
frecuencia el (la) enfermero (a) le
interrumpi6 cuando estaba usted
hablando?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el (la) enfermero
(a) hablaba demasiado rapido
cuando conversaba con usted?

En los tltimos 2 meses, (Con qué
frecuencia el (la) enfermero (a)
uso palabras médicas que usted
no entendia?

En los ultimos 2 meses, ;Fue
dificil de entender alguna de las
explicaciones del (de la) enfer-
mero (a) debido al acento o a la
forma en que hablaba?

En los ultimos 2 meses, (El (la)
enfermero (a) mostro interés en
sus preguntas e inquietudes

En los ultimos 2 meses, ;Con qué
frecuencia el (la) enfermero (a)
demostro respeto por lo que usted
tenia que decir?

En los ultimos 2 meses, ;Hablo
con el (la) enfermero (a) sobre
sus inquietudes sobre los méto-
dos de planificacion familiar?

En los tltimos 2 meses ;Con qué
frecuencia el profesional de en-
fermeria le explico los métodos
de planificacion familiar de una
manera facil de entender?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional

de enfermeria le escuch6 con
atencion en el momento que
hablaron respecto a los métodos
de planificacion familiar?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional
de enfermeria paso suficiente
tiempo con usted para hablar
respecto a los métodos de
planificacion familiar?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional
de enfermeria le interrumpio
cuando estaba usted hablando
respecto a los métodos de
planificacion familiar?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional de
enfermeria hablaba demasiado
rapido cuando conversaba con
usted acerca de los métodos de
planificacion familiar?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional de
enfermeria us6 palabras médicas
que usted no entendia, cuando
hablé con usted sobre los méto-
dos de planificacion familiar?

En los ultimos 2 meses, (Fue
dificil de entender alguna de las
explicaciones que el profesional
de enfermeria le brind6 sobre
los métodos de planificacion
familiar debido al acento 0 a la
forma en que hablaba?

En los ultimos 2 meses, (Con
qué frecuencia el profesional de
enfermeria mostro interés en sus
preguntas e inquietudes sobre
los métodos de planificacion
familiar?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional
de enfermeria demostro respeto
por lo que usted tenia que
decir respecto a los métodos de
planificacion familiar?

En los ultimos 2 meses, ;Hablo
con el profesional de enfermeria
sobre sus inquietudes sobre

los métodos de planificacion
familiar?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud te explico
los métodos de planificacion
familiar de una manera facil de
entender?

(Con qué frecuencia el
profesional de enfermeria te
escucho con atencion en el
momento que hablaron respecto
a los métodos de planificacion
familiar?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud paso
suficiente tiempo contigo para
hablar respecto a los métodos de
planificacion familiar?

¢ Con qué frecuencia el
profesional de enfermeria te
interrumpi6 cuando estabas
hablando respecto a los métodos
de planificacion familiar?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud hablaba
demasiado rapido cuando
conversaba contigo acerca de
los métodos de planificacion
familiar?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud us6 palabras
médicas que no entendias,
cuando hablaba contigo sobre
los métodos de planificacion
familiar?

(Con qué frecuencia fue dificil
de entender alguna de las
explicaciones del proveedor
de salud sobre los métodos de
planificacion familiar debido
al acento o a la forma en que
hablaba?

¢ Con qué frecuencia el
proveedor de salud mostrd
interés en sus preguntas e
inquietudes sobre los métodos de
planificacion familiar?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud demostrd
respeto por lo que tu tenias que
decir respecto a los métodos de
planificacion familiar?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud contesto
tus dudas sobre los métodos
anticonceptivos de manera
satisfactoria?

1.¢Con qué frecuencia el
proveedor de salud te explico los
métodos anticonceptivos de una
manera facil de entender?

2. (Con qué frecuencia el
proveedor de salud te escuchd
con atencion en el momento que
hablaron de los métodos anti-
conceptivo?

3. (Con qué frecuencia el pro-
veedor de salud paso suficiente
tiempo contigo para hablar
respecto a los métodos anticon-
ceptivos?

4. Con qué frecuencia el pro-

veedor de salud te interrumpio

cuando estabas hablando de los
métodos anticonceptivos?

5. ({Con qué frecuencia el pro-
veedor de salud hablaba dema-
siado rapido cuando conversaba
contigo respecto a los métodos
anticonceptivos?

6.,Con qué frecuencia el
proveedor de salud usé palabras
médicas que ti no entendias,
cuando hablo contigo sobre los
métodos anticonceptivos?

7.¢Con qué frecuencia fue
dificil de entender alguna de las
explicaciones del proveedor de
salud sobre los métodos anticon-
ceptivos debido al acento o a la
forma en que hablaba?

8., Con qué frecuencia el provee-
dor de salud mostr¢ interés en
tus dudas e inquietudes sobre los
métodos anticonceptivos?

9. (Con qué frecuencia el
proveedor de salud demostrd
respeto por lo que ti tenias que
decir con respecto a los métodos
anticonceptivos?

10. (Con qué frecuencia el
proveedor de salud contestd
todas tus dudas sobre los méto-
dos anticonceptivos de manera
satisfactoria?
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En los ultimos 12 meses, ;con
qué frecuencia este doctor le

di6 instrucciones faciles de
entender sobre qué hacer para
resolver esos problemas médicos
o inquietudes? (Nunca, a veces,
generalmente, siempre)

¢Con qué frecuencia prefiere que
su doctor le pregunte su opinion
sobre qué opciones tiene?

(Nunca, casi nunca, a veces,
la mayoria de las veces, casi
siempre, siembre)

En los ultimos 12 meses, ;le ha-
bl6 este doctor acerca de los pros
y los contras de cada opcion de
tratamiento o atencién médica?

Si
No

En los ultimos 12 meses, cuando
habia mas de una opcion de tra-

tamiento o atencion médica, ;Le
pregunt6 este doctor cual opcion
creia usted que le convenia mas?

Si
No

¢Con qué frecuencia prefiere que
su doctor le pregunte su opinion
sobre las opciones que tiene?

(Nunca, casi nunca, a veces,
la mayoria de las veces, casi
siempre, siembre)

¢Conlfia en este doctor con
respecto a su atencion médica?

Si
No

¢Siente que este médico siempre
le dice la verdad sobre su salud,
aun si son malas noticias?

Si
No

(Siente que esta médico se
preocupa por su salud tanto como
usted?

Si
No

En los ultimos 12 meses, ;Con
que frecuencia sintio que este
meédico realmente se preocupaba
por usted como persona?

(Nunca, a veces, generalmente,
siempre)

¢ Con qué frecuencia prefiere
dejar en manos de su doctor las
decisiones sobre su tratamiento o
atencion médica?

(Nunca, casi nunca, a veces,
la mayoria de las veces, casi
siempre, Siembre)

En los ultimos 2 meses, (Con
qué frecuencia el (la) enfermero
(a) le di6 instrucciones faciles
de entender sobre qué hacer para
resolver sobre las inquictudes

de los métodos de planificacion
familiar?

¢ Con qué frecuencia prefiere
que su enfermera le pregunte
su opinion sobre qué opciones
tiene?

En los tltimos 2 meses ;Le
hablo la o el enfermero acerca
de los pros y los contras de cada
anticonceptivo?

En los altimos 2 meses, cuando
habia mas de una opcion sobre
métodos de anticonceptivos, (El
(la) enfermero (a) le pregunto
cual opcion crefa usted que le
convenia mas?

¢ Con qué frecuencia prefiere que
el (la) enfermero (a) le pregunte
su opinidn sobre sus opciones de
métodos anticonceptivos?

¢ Conlfia en la consejeria de
métodos anticonceptivos que le
brinda el (la) enfermero (a) con
respecto a los de métodos de
planificacion familiar que usted
puede usar?

(Siente que el (la) enfermero (a)
siempre le dice la verdad sobre su
salud, atn si son malas noticias?

¢ Siente que el (la) enfermero (a)
se preocupa por su salud tanto
como usted?

En los tltimos 2 meses, ;Con
que frecuencia sintié que al (a
la) enfermero (a) realmente le
importa como persona?

¢ Con qué frecuencia prefiere
dejar en manos del (de la)
enfermero (a) las decisiones
sobre usar un método
anticonceptivo?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional de
enfermeria le di6 instrucciones
faciles de entender para resolver
problemas relacionados con

los métodos de planificacion
familiar?

(Con qué frecuencia prefiere que
el profesional de enfermeria le
pregunte su opcion para utilizar
métodos anticonceptivos?

En los tltimos 2 meses ;Le ha-
blo el profesional de enfermeria
acerca de los pros y los contras
de cada método de planificacion
familiar?

En los ltimos 2 meses, (El
profesional de enfermeria le
pregunt6 ;Cual método anti-
conceptivo creia usted que le
convenia mas?

18. (Con qué frecuencia prefiere
que el profesional de enfermeria
le pregunte su opinion sobre qué
métodos anticonceptivos usar?

¢ Conlfia en la consejeria de
planificacion familiar que

le brind6 el profesional de
enfermeria respecto a los
anticonceptivos que usted puede
usar?

¢Siente que el profesional de
enfermeria siempre le dice la
verdad sobre los métodos de
planificacion familiar, atin si son
malas noticias?

(Siente que el profesional de
enfermeria se preocupaba por su
salud reproductiva tanto como
usted?

En los tltimos 2 meses, Con
que frecuencia sintié que al pro-
fesional de enfermeria realmente
le importaba como persona?

(Con qué frecuencia prefiere
dejar en manos del profesional
de enfermeria las decisiones
sobre usar un método
anticonceptivo?

Natalia Isabel Manjarres Posada
Juan Carlos Barrera de Leén
José Manuel Herrera Paredes

¢Con qué frecuencia el
proveedor de salud le did
instrucciones faciles de entender
para resolver dudas relacionados
con los métodos de planificacion
familiar?

¢ Con qué frecuencia el
proveedor de salud te comentd
que habia mas de una opcion de
métodos anticonceptivos?

¢ Con qué frecuencia hablaron ta
y el proveedor de salud acerca
de los pros y los contras de

cada método de planificacion
familiar?

Cuando habia mas de una opcion
sobre métodos anticonceptivos

¢ Con qué frecuencia el provee-
dor de salud te pregunt6 que
opcion creias que te convenia
mas?

¢ Con qué frecuencia prefieres
que el proveedor de salud te
pregunte tu opinion sobre que
métodos anticonceptivos usar?

¢ Con qué frecuencia confiaste
en la consejeria de métodos
anticonceptivos que te brindo el
proveedor de salud respecto a
los métodos anticonceptivos que
puedes usar?

(Con qué frecuencia sientes que
el proveedor de salud siempre
te decia la verdad sobre los
métodos anticonceptivos, ain si
son malas noticias?

(Con qué frecuencia sentiste
que el proveedor de salud

se preocupa por tu salud
reproductiva tanto como ti?

(Con qué frecuencia sentiste que
al proveedor de salud realmente
le importabas como persona?

(Con qué frecuencia prefieres
dejar en manos del proveedor de
salud las decisiones sobre usar
un método anticonceptivo?

11. {Con qué frecuencia el
proveedor de salud te did
instrucciones faciles de entender
sobre qué hacer para resolver
tus dudas sobre los métodos
anticonceptivos?

12. (Con qué frecuencia el
proveedor de salud te comento
que habia mas de una opcion de
métodos anticonceptivos?

13. ;Con qué frecuencia habla-
ron t y el proveedor de salud
acerca las ventajas y desventajas
de cada método anticonceptivo?

14. Cuando habia més de una
opcion sobre métodos anticon-
ceptivos ;Con qué frecuencia el
proveedor de salud te preguntd
que opcion creias que te conve-
nia mas?

15. (Con qué frecuencia el
proveedor de salud te preguntd
tu opinion sobre tus opciones de
métodos anticonceptivos?

16. (Con qué frecuencia confias-
te en la consejeria de métodos
anticonceptivos que te brindo el
proveedor de salud con respecto
a los anticonceptivos que puedes
usar?

17. ;Con qué frecuencia sien-
tes que el proveedor de salud
siempre te decia la verdad sobre
los métodos anticonceptivos, atin
si eran malas noticias?

18. ;Con qué frecuencia sentiste
que el proveedor de salud se
preocupa por tu salud reproduc-
tiva tanto como ta?

19. ;Con qué frecuencia sen-
tiste que al proveedor de salud
realmente le importabas como
persona?

20. (Con qué frecuencia prefie-
res dejar en manos del proveedor
de salud las decisiones sobre
usar un método anticonceptivo?
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¢Siente que le puede decir
cualquier cosa a este doctor,
incluso cosas que quizas no le
diria a nadie mas?

Si
No

En los tltimos 12 meses, ;Con
qué frecuencia este doctor
contestd todas sus preguntas de
manera satisfactoria?

(Nunca, casi nunca, a veces,
la mayoria de las veces, casi
siempre, siembre)

En los ultimos 2 meses, ;habla-
ron usted y esta enfermera sobre
las cosas de su vida sexual que le
preocupan o le causan estrés?

Si, un poco, no

En los ultimos 12 meses, ;Uso
este doctor un tono o trato
condescendiente, sarcastico o
grosero con usted?

Si, un poco, no

(Siente que le puede decir
cualquier cosa al (a la)

enfermero (a), sobre los métodos
anticonceptivos incluso cosas que
quizas no le diria a nadie mas?

En los tltimos 2 meses, (Con qué
frecuencia el (la) enfermero (a)
contesto todas sus preguntas de
manera satisfactoria?

En los ultimos 2 meses, ;Habla-
ron usted y el (la) enfermero (a)
sobre las cosas de su vida sexual
que le preocupan o le causan
estrés?

En los ultimos 2 meses, (El (la)
enfermero (a) usé un tono o trato
condescendiente, sarcastico o
grosero con usted?

(Siente que le puede decir
cualquier cosa al profesional de
enfermeria sobre los métodos
anticonceptivos incluso cosas
que quizas no le diria a nadie
mas?

En los ultimos 2 meses, ;Con
qué frecuencia el profesional de
enfermeria contesto todas sus
preguntas sobre los métodos de
planificacion familiar de manera
satisfactoria?

En los ultimos 2 meses, ;Ha-
blaron usted y el profesional de
enfermeria sobre las cosas de su
vida sexual que le preocupan o
le causan estrés?

En los ultimos 2 meses, (Con
qué frecuencia el profesional
de enfermeria us6 un tono o
trato desconsiderado sarcastico
o grosero cuando usted habld
sobre los métodos de planifica-

(Con qué frecuencia sientes que
le puede decir cualquier cosa

al proveedor de salud sobre

los métodos de planificacion
familiar incluso cosas que no le
dirias a nadie?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud contesto
todas sus preguntas sobre

los métodos de planificacion
familiar de manera satisfactoria?

(Con qué frecuencia hablaron
ta y el proveedor de salud sobre
las cosas de tu vida sexual que
te preocupaban o te causaban
estrés?

(Con qué frecuencia el
proveedor de salud usé un tono
o trato burlén o grosero cuando
hablaba sobre los métodos de
planificacion familiar?

21. ;Con qué frecuencia sientes
que le pudiste decir cualquier
cosa al proveedor de salud sobre
los métodos anticonceptivos
incluso cosas que quizas no le
diria a nadie mas?

22. ;Con qué frecuencia hablas-
te con el proveedor de salud
sobre tus dudas de los métodos
anticonceptivos?

23. ;Con qué frecuencia habla-
ron ti y el proveedor de salud
sobre las cosas de tu vida sexual
que te preocupaban o te causa-
ban estrés?

24. ;El proveedor de salud us6
un tono o trato, burlén o grosero
cuando tu hablabas sobre los
meétodos anticonceptivos?

cion familiar?

Nota: ler. Grupo focal n=6.
2do. Grupo focal n=6.
Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, el instrumento se adapt6 al lenguaje comprensible de las adolescentes a través de dos
grupos focales no concurrentes®®. Cada grupo focal estuvo conformado por seis adolescentes, poste-
rior a la firma del consentimiento y asentimiento informado. Ambos grupos focales se celebraron en
un aula de su clinica de adscripcion, el primero fue en una clinica rural, con el resultado de éste se
realizo el segundo para verificar la comprension de los items en el segundo grupo de una clinica urba-
na. Los dos grupos siguieron la misma dinamica, comenzando con la presentacion de la moderadora,
se les menciono6 los antecedentes, propositos y dindmica del grupo focal, se les entregaron los items
impresos y se leyeron con la investigadora en voz alta, si no se entendia la pregunta u opcién de res-
puesta, se les explico en qué consistia el item y se solicitdé que reescribieran las preguntas o respues-
tas. Consecuentemente, se consensaba la reescritura del item y se continuaba con el siguiente, al final
se dio lectura al total del instrumento corregido para su aprobacion en el grupo, la moderadora vigild
que no se cambiara el propoésito de las preguntas, de acuerdo con las buenas practicas cientificas®.

La quinta fase, se llevo a cabo una vez que se cont6 con el instrumento validado por jueces y adap-
tado a un lenguaje comprensible por las adolescentes. Se realizoé una prueba piloto con adolescentes
gestantes (n=30) de acuerdo con la recomendacion requerida de sujetos®® quienes cumplieron con los
criterios de inclusion, firmaron el asentimiento informado y sus tutores el consentimiento informado.
La comprension de las preguntas fue adecuada, no se requirié modificacion de los items.

Para el analisis psicométrico se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional con muestreo por con-
veniencia (n=200) de acuerdo con el minimo de sujetos referidos®' ademas dicha muestra fue con-
gruente con estipulado con otros autores sobre considerar cinco observaciones para cada item?’. Se
consideraron los mismos criterios de inclusion de la fase cuatro, la recolecta se llevo a cabo en nueve
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clinicas de primer nivel, tres ubicadas en zona urbana, el resto en rural y en un hospital de segundo
nivel de atencion que se encuentra establecido en area urbana adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria I11
que brindaban consulta prenatal a poblacion sin seguridad social, cabe mencionar que esta institucion
tiene una circunscripcion territorial de ocho municipios, para este estudio solo se incluyé el munici-
pio de Celaya, Guanajuato, México. Para reducir el sesgo de deseabilidad social, el instrumento fue
autoadministrado a cada una de las participantes, en formato impreso, con un folio alfanumérico para
mantener el anonimato y la confidencialidad de la informacion, por una persona previamente capaci-
tada, con una postura neutral.

Se utilizo estadistica descriptiva para los aspectos sociodemograficos, Kolmogorov Smirnov con co-
rreccion de Lilliefors para la normalidad de los datos. Para evaluar la consistencia interna se realizo
Analisis Factorial Exploratorio (AFE), con rotacion Varimax a cargas de 0.40, criterio Kaiser Meyer
Olkin (KMO) con extraccion de factorizacion de eje principal y Alfa de Cronbach. El analisis de los
datos se ejecuto en el programa SPSS version 26. La base de datos se encuentra disponible en: https://
data.mendeley.com/datasets/fyyf639wjr/132.

Resultados

Posterior a la evaluacion de los jueces, el indice de validez de contenido fue de 0.92. La adaptacion
del cuestionario fue de 24 items, 5 items redactados en sentido negativo (4-7 y 24) y 19 en sentido
positivo, con opcidn de respuesta en escala Likert de 6 puntos (1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces,
4, la mayoria de las veces, 5. Casi siempre, 6. Siempre), en los items en sentido negativo, la escala se
invierte. La calificacion global se realizo a través de la transformacion lineal de elementos de 0 a 100,
interpretada a mayor puntuacion mejor percepcion de la consejeria anticonceptiva. Previo a la ejecu-
cion del analisis inferencial y de fiabilidad, se procedio a la recodificacion inversa de los cinco items
redactados en sentido negativo (items 4, 5, 6, 7'y 24). De esta forma, la escala de respuesta se invirtio
matematicamente (1=6, 2=5, 3=4, etc.) para alinear la direccion del puntaje con el resto del instru-
mento, garantizando que una mayor puntuacion reflejara consistentemente una mejor percepcion de
la consejeria anticonceptiva. Con respecto a la prueba piloto arrojé un Alpha de Cronbach de 0.912,
es decir una elevada fiabilidad, el tiempo promedio de respuesta fue de 11 minutos, las participantes
refirieron que las preguntas y respuestas fueron comprensibles. Una vez adaptada se denomin6 Escala
de percepcion de la consejeria anticonceptiva para adolescentes.

En las 200 adolescentes encuestadas se observo una media de 12.5 afios para la menarca, 15.4 afios
para el inicio de vida sexual y una media de 17.5 afos de edad, con respecto a la escolaridad mostra-
ron 9.2 anos de estudio, lo que se traduce en estudios de preparatoria, (Tabla 2). La mayoria de las
adolescentes eran primigestas (82.5%), vivian en union libre (68%), amas de casa (73%), estudiantes
(20.5%) y empleadas (2.5%).
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de las adolescentes adscritas a la Jurisdiccion Sanitaria I11, México,

enero-agosto 2022

Variables sociodemograficas

Valor Minimo Valor Maximo Media DE

Edad 13.0 19.0 17.5 1.4

Afios de estudio 2.0 14.0 9.2 2.3
Datos obstétricos

Semanas de gestacion 50 41.3 28.0 0.3

Edad de menarca 8.0 16.0 12.5 1.5

Edad de inicio de vida sexual 12.0 19.0 15.4 1.5

Nota: Nota: n=200.
Fuente: Elaboracion propia.

La prueba de Kolmogorov- Smirnov resulté en D= 0.13, gl=200, p=0.000, por lo tanto, la distribucion
de los datos no fue normal, destacando que el valor de D indica una desviacidn clara de normalidad y

el valor de p muestra que la desviacion no es solo un efecto del tamafio de muestra. En cuanto al AFE,
el resultado de KMO = 0.917 indicando que el tamafo de la muestra es aceptable para el estudio, la
prueba de esfericidad de Bartlett X?= 3289.97, p=0.000 comprobando una correlacion positiva entre

los items. De los 24 items analizados se extrajeron cinco factores, el item 24 fue eliminado por no

mostrar correlacion con el resto.

Los ocho items que se anexaron a esta adaptacion se cargaron a cuatro de los cinco dominios (items

6,7,8, 10, 12, 15, 20, 22), 4 items se aglutinaron en el dominio de comunicacidn positiva en un rango
de 0.571 a 0.734 (Tabla 3). La varianza explicada acumulada fue de 59.2%, (Tabla 4).

Tabla 3. Analisis de las cargas factoriales rotadas de la Escala de percepcion de la consejeria anticonceptiva en
adolescentes, enero-agosto 20222

Factor
Comunicacion Confianza Dec.isi()n com-
Empatica Negativa Positiva partida
ftem 1 0.583
ftem 2 0.582
ftem 3 0.680
ftem 4 0.500
ftem 5 0.620
ftem 6 0.671
ftem 7 0.472
ftem 8 0.571
ftem 9 0.677
ftem 10 0.734
ftem 11 0.702
Continuara...
€ 6026 IS(?]Q;I%C—ND ‘\ Horizonte vl 25, no. 1, enero-abril 2026

1019) [er=el

ISSN (en linea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/

& sanitario



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Clara Teresita Morales Alvarez
Norma Elva Saénz Soto

Natalia Isabel Manjarres Posada
Juan Carlos Barrera de Leén
José Manuel Herrera Paredes

Determinantes sociales del embarazo en adolescentes escolarizados
de dos municipios colombianos

ftem 12 0.772

ftem 13 0.723

ftem 14 0.693

ftem 15 0.618

ftem 16 0.702

ftem 17 0.809

ftem 18 0.833

ftem 19 0.837

ftem 20 0.429

ftem 21 0.707

ftem 22 0.491
ftem 23 0.419
ftem 24 0.000

Nota: n=200.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4.Valores propios y varianza explicada a través de cargas factoriales de la Escala de percepcion de la
consejeria anticonceptiva en adolescentes, enero-agosto2022

Factores Varianza propia (%) Varianza acumulada (%)
Comunicacioén empatica 443 443
Comunicacion negativa 5.9 50.2
Comunicacion positiva 3.5 53.7
Confianza 2.8 56.6
Decision compartida 2.6 59.2

Nota: n=200.
Fuente: Elaboracion propia.

La confiabilidad de la Escala de percepcion de la consejeria anticonceptiva en adolescentes con 23
items resulté con un Alfa de Crobach de 0.941 con alfas elevadas para los factores uno, tres y cuatro
debido a que a mayor cercania a 1.00 mayor fiabilidad interna y Alfas aceptables en los factores dos y
cinco® (Tabla 5).

Tabla 5. Confiabilidad por factor de la Escala de percepcion de la consejeria anticonceptiva en adolescentes,
enero-agosto 2022

Factor Alfa de Cronbach
1. Comunicacion empatica 0.887
2. Comunicacion negativa 0.622
3. Comunicacion positiva 0.955
4. Confianza 0.805
5. Decision compartida 0.607

Nota: n=200.
Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Este es el primer estudio de adaptacion y validacion del instrumento The Consumer Assessment
Healthcare Providers and Systems (CAHPS) Cultural Competence (CC) Item Set?* a una Escala
de consejeria anticonceptiva para adolescentes de cinco dimensiones: comunicacion empatica,
comunicacién negativa, comunicacion positiva, confianza y decision compartida. Dimensiones
e items similares a otros instrumentos validos y confiables basados en la atencion centrada en la
persona'®2%2! a excepcion de la comunicacion negativa, la cual se considera necesaria en un sistema
de salud que realiza la consejeria basada en riesgos reproductivos y de forma directiva8. Asi mismo,
coincidimos en que se deben abordar items positivos y negativos para valorar la experiencia en la
consejeria anticonceptiva'’.

En este estudio se encontro una alta validez de contenido, de constructo y consistencia interna para la
poblacion adolescente en el contexto de atencion primaria en salud. El instrumento resultante permite
capturar la percepcion sobre el respeto a los valores y preferencias de las adolescentes, asi como la
garantia de sus derechos sexuales y la integralidad de la atencidn recibida. Esta evidencia respalda
la generacion de un instrumento capaz de evaluar la provision de consejeria anticonceptivacentrada
en la persona, la satisfaccion de las necesidades anticonceptivas®***® y el seguimiento para obtener
mejores resultados'® en salud materno-perinatal.

Asimismo, la herramienta coadyuva a la implementacion del Plan Sectorial de Salud 2025-2030° en
materia de estandares de atencion y supervision. Dado que es indispensable objetivar la experiencia
de las adolescentes para generar datos consistentes sobre la calidad de la consejeria, este instrumento
fortalece la toma de decisiones basada en evidencia y el modelo preventivo nacional, alineandose con
la politica publica al ofrecer una métrica estandarizada para poblaciones vulnerables, en diferentes
contextos del sistema de salud como los servicios amigables para adolescentes.

Este estudio se realizd en poblacion de adolescentes gestantes mexicanas de 13 a 19 afnos. En un
estudio similar se encontr6 que las participantes presentaron una edad de 15 a 51 afios'®. Dado que la
percepcion en la calidad de la planificacion familiar difiere entre mujeres adultas y adolescentes con
énfasis en el tiempo dedicado a brindar la consejeria e insuficiente explicacion de efectos adversos,
es esencial contar con instrumentos que monitoreen la percepcion de la consejeria de las adolescentes
debido a que existe escasa literatura sobre la dinamica de la consejeria en esta poblacion® y el por qué
son mas vulnerables a la consejeria directiva o coercitiva’.

En las adolescentes participantes predomino un nivel de escolaridad de preparatoria, vivir en union
libre y dedicacion al hogar. La edad, escolaridad, estado civil y ocupacion de las adolescentes
fueron similares a lo reportado en la Encuesta Nacional de los Factores Determinantes del Embarazo
Adolescente 2017 (ENFaDEA)*". La semejanza de estas condiciones a nivel local y nacional en México
podria facilitar la traduccion y aplicacion de esta escala en personas con caracteristicas similares o en
paises que comparten una alta fecundidad en adolescentes.
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Estaescala capturalapercepcion de los valores y preferencias de las adolescentes durante una consejeria
anticonceptiva y evidencia la garantia de los derechos sexuales e integralidad de la atencion por parte
del proveedor de salud durante su interaccion con las usuarias en los servicios de anticoncepcion. Asi
mismo, se integra en el conjunto de escalas validadas con enfoque en atencion centrada en la persona
y planificacion familiar'®**' que contribuyen a la medicion de elementos relevantes de la consejeria
anticonceptiva en poblacion vulnerable.

La poblacion de adolescentes gestantes y no gestantes son de dificil acceso porque su participacion
depende de la autorizacion de sus tutores, ademas de que no es comun que acudan a los servicios de
salud reproductiva de forma voluntaria aspecto que influy6 para no realizar un muestreo aleatorio,
situacion que consideramos una limitante para la interpretacion de resultados. Los factores decision
compartida y comunicacion negativa tuvieron Alphas aceptables, a pesar de ello esta escala resulto
valida y confiable para medir la percepcion de la consejeria anticonceptiva en adolescentes.

En este sentido, los hallazgos deben interpretarse considerando las siguientes limitaciones. En primer
lugar, respecto a la consistencia interna del factor comunicacion negativa, se observo un efecto del
método asociado al uso de items inversos. Si bien, estos reactivos son valiosos tedricamente pues
permiten detectar la aquiescencia, promover una respuesta reflexiva y visibilizar las fallas en la
atencion desde la perspectiva de la ACP. No obstamte, su formulacién en sentido negativo pudo
haber generado inconsistencias en la estructura factorial. Futuros estudios deberan enfatizar una
instruccion asistida o una adaptacion lingiiistica atin mas simplificada para mitigar este sesgo sin
perder la capacidad de detectar respuestas automaticas®®. Con respecto al factor decisiéon compartida
es un concepto valioso que se requiere robustecer a partir de la ACP y medir de forma mas fiable la
decision compartida, tomando en cuenta que el siguiente paso para determinar con mayor certeza su
validez tedrica es el analisis factorial confirmatorio®.

Del mismo modo, se sugiere incorporar entrevistas cognitivas, dado que evidencias recientes**!
indican que esta metodologia mejora sustancialmente la validez y permite detectar con precision las
dificultades de comprension en diversos colectivos. De igual forma, otros autores subrayan el papel
critico para asegurar el rigor y la pertinencia cultural en instrumentos centrados en la persona*’, lo
cual resultaria indispensable para refinar la redaccion de estos items inversos en dichas poblaciones.

En segundo lugar, en cuanto al disefio metodologico, si bien el enfoque predominante fue cuantitativo,
esta limitacion se equilibro mediante una fase previa con el uso de técnicas cualitativas. Esto asegurd que
el contenido de la escala no fuera una imposicion teodrica, sino un reflejo de la expresion y comprension
de las adolescentes con respecto a los anticoceptivos. Finalmente, en relacion con la representatividad
y el sesgo de seleccion, debe senalarse que la muestra fue no probabilistica y circunscrita a una
jurisdiccion especifica del estado de Guanajuato. Las caracteristicas socioculturales de esta region,
sumadas a la condicion de vulnerabilidad de las madres adolescentes y su disposicion voluntaria
a participar, podrian limitar la generalizacion de los hallazgos. Por tanto, se sugiere precaucion al
extrapolar estos resultados a poblaciones con contextos sociodemograficos sustancialmente distintos,
recomendando la replicacion del estudio en otros escenarios nacionales.

' i Licencia 6026
Horlzontg vol. 25, no. 1, enero - abril 2026 e
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND

san itﬂrio https://revistahorizonte.ujat.mx/ @®®® 1 3 1 9

N


https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Clara Teresita Morales Alvarez

s s . . Norma Elva Saénz Soto
Escala de percepcién de la consejeria anticonceptiva en adolescentes: Natalia Isabel Manjarres Posada

adaptacion y validacién Juan Carlos Barrera de Leén
José Manuel Herrera Paredes

Conclusiones

El presente estudio aporta evidencia innovadora sobre la validacion de la Escala de percepcion de la
consejeria anticonceptiva, constituyéndose como una herramienta pionera adaptada especificamente
para adolescentes y madres jovenes en contextos de vulnerabilidad. A diferencia de instrumentos ge-
néricos, esta escala de cinco factores demuestra propiedades psicométricas confiables para capturar
dimensiones complejas de la atencion, como la comunicacion empatica y la toma de decisiones com-
partida, llenando un vacio critico en la literatura sobre salud sexual y reproductiva en México.

La relevancia del instrumento radica en su capacidad para evaluar la Atencion Centrada en la Persona
(ACP). Al visibilizar la experiencia de las adolescentes, la escala se posiciona como un recurso estra-
tégico para las instituciones de salud, permitiendo auditar el cumplimiento de los estandares de calidad
y humanismo propuestos en el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

Como recomendaciones futuras, se sugiere la implementacion de este instrumento en procesos de
supervision clinica y capacitacion continua del personal de salud para detectar brechas en la atencion.
Asimismo, en estudios a futuro, se insta a replicar el estudio en diversas regiones del pais y a refinar
los items inversos mediante entrevistas cognitivas, asegurando asi una evolucion constante del instru-
mento hacia la equidad y la excelencia en la atencion en salud.
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