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Resumen

Este estudio planted el objetivo general, Determinar las diferencias que existen entre los
factores que restringen el acceso de los adolescentes al servicio de salud sexual y
reproductiva en el distrito de San Martin de Porres, 2019. Las teorias sostienen que la salud
debe ser vista de forma integral favoreciendo el desarrollo personal y social del ser humano,
como segunda teoria tenemos que el adolescente debe ser tratado con calidad y calidez con
los profesionales prestos para la atencidn en salud, siendo este el servicio diferenciado para
la atencidn integral del adolescente; finalmente consideramos la facilidad econdémica en la
atencion para que los adolescentes no tengan este factor de restriccion. La investigacion fue
de tipo basica de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo no experimental Transeccional. La
poblacién fue de 100 alumnos, la muestra 85, el instrumento que se utilizé fue el
cuestionario. El resultado fue: Del total de adolescentes encuestados sobre factores que
restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el 5.9% afirma que la
restriccion es baja, 92.9% que es media y 1.2% que es alta la restriccion por los factores en
estudio. Conclusion: El trabajo en mencion, respecto a su objetivo general, demostré que
existen diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva en el distrito de San Martin de

Porres, 2019; siendo que p valor de la prueba de Prueba de Friedman fue p = 0.000< 0.05.

Palabras claves: Adolescentes, salud sexual y reproductiva, servicios diferenciados,
factores, restringen.
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Abstract

This study set the general objective, Determine the differences that exist between the factors
that restrict adolescents' access to sexual and reproductive health service in the district of
San Martin de Porres, 2019. Theories maintain that health should be seen as integral form
favoring the personal and social development of the human being, as a second theory we
have that the adolescent must be treated with quality and warmth with the professionals
ready for health care, this being the differentiated service for the integral attention of the
adolescent; Finally, we consider the economic ease of care so that adolescents do not have
this restriction factor. The research was a basic type of quantitative approach, non-
experimental descriptive level. The population was 100 students, sample 85, the instrument
that was used was the questionnaire. The result was: Of the total of adolescents surveyed on
factors that restrict access to the Sexual and Reproductive Health Service, 5.9% affirm that
the restriction is low, 92.9% that is medium and 1.2% that the restriction is high by the
factors in study. Conclusion: The work in question, regarding its general objective, showed
that there are significant differences between the factors that restrict adolescents' access to
the Sexual and Reproductive Health Service in the district of San Martin de Porres, 2019;
being that p value of the Friedman Test test was p = 0.000 <0.05.

Keywords: Adolescents, sexual and reproductive health, differentiated services, factors,
restrict.



. Introduccion

A nivel mundial segun la OPS, los adolescentes representan un 30% de la poblacién. Se
evidencio que ellos gozan de buena salud, pero en cuanto al tema de salud sexual y
reproductiva carecen de educacion sexual, a esto se afiade, que ellos tienen una mirada
negativa a la atencion que se brinda en los establecimientos de salud principalmente, los
publicos. A nivel nacional, los adolescentes se exponen a riesgos debido a que en los
establecimientos de salud no son atendidos de forma correcta o simplemente se les niegue el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, llevandolos a ser propensos a
embarazos no deseados, maternidad y paternidad pronta, abortos inducidos, infectarse por
una infeccion de transmision sexual, etc., disminuyendo las probabilidades de crecer social,
educacional y laboralmente. En la experiencia profesional con que cuenta la investigadora,
Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad
sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los derechos de los adolescentes al sentirse
atareados con la parte legal, la autorizacion de los padres y la moral que profesa. Este estudio
también hace mencion sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de atencion
diferenciados que se dan en los establecimientos de atencion al adolescente, permitiendo que
estos servicios sean amigables para ellos.

Segn Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo
de problema al respecto., a pesar de una serie de promocién a los servicios diferenciados al
adolescente, ellos no acuden por diferentes razones personales, familiares, econémicos, etc.
Lo que se muestra en estas lineas, es la necesidad de un acceso adecuado a los servicios de
salud sexual y reproductiva para que los adolescentes sientan la calidad y calidez en las

prestaciones del servicio en esta area.

Segun Quiroga & Gonzélez (2019) concluyeron que los principales factores para que los
adolescentes acudan Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan por iniciar o
querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los derechos de
los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la autorizacion de los padres y la

moral que profesa. Este estudio también hace mencién sobre la poca cantidad de



profesionales y horarios de atencion diferenciados que se dan en los establecimientos de
atencion al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.

Segun Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo
de problema al respecto. el servicio gratuito que ofrecen en un establecimiento de salud y la
atencion de calidez del profesional de salud, contando con un ambiente agradable y presto a
brindar la ayuda necesaria.

Segun Madaleno (2019) los factores mas comunes que impiden que los adolescentes acudan
aun servicio son la cultura'y el medio que lo rodea, muchas veces son las mujeres que sienten
la diferencia de trato de parte de los profesionales siendo ellas méas expuestas a las criticas
mermando su autonomia.

Sulca & Astuvilca (2018) mencionaron que las razones por lo que los adolescentes no acuden
a un servicio diferenciado para el adolescente son el grado de estudios, restriccion por parte
de los padres y de la sociedad y que las instalaciones de los establecimientos de salud que
brindan el servicio no son los adecuados.

Segun Betancur, Villamizar, & Torres (2016) indicaron que los adolescentes en general
muestran una salud en buenas condiciones, sin embargo, presentaron problemas en sus
familias y a nivel social. Afiadido a esto, se evidencié una minima impresion en la educacién
sexual y reproductiva, y la detestable atencion en los servicios de salud publicos.

Martell, Ibarra, Contreras, & Esteban (2018) concluyeron que la edad, las relaciones con su
entorno mas cercano, es decir, padres, amigos, parejas y la religiébn que profesan se
relacionan con la conducta sexual de los adolescentes. También ante estas caracteristicas, el
tipo de seguro con el que cuentan las familias permitira su favorable o desfavorable acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Segun Odo, Samuel, Nwagu, Nnamani & Atama (2018) concluyeron que muchos
establecimientos de salud estan cercanos, y de tal forma, accesibles para los adolescentes,
sin embargo, se menciona que no existe una accesibilidad econémica, fomentado a que los
adolescentes no acudan para satisfacer sus necesidad con respecto a su sexualidad ni a su

salud sexual.



Se adhiere Denno & Hoopes (2015) aseguran que los adolescentes no depositan su confianza
en los trabajadores de las instituciones de atencién. Ellos sienten que los profesionales de
salud los juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores
no conocen los derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la
autorizacion de los padres y la moral que profesa. Este estudio también hace mencién sobre
la poca cantidad de profesionales y horarios de atencion diferenciados que se dan en los
establecimientos de atencion al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables

para ellos.

Segn Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo

de problema al respecto.

Segun Nyblade, Stockton, Nyato, & Wamoyi (2017) y Delany-Moretlwe, Cowan, Busza,
Bolton-Moore, & Fairlie (2015) concluyeron en que existe un estigma a los adolescentes,
evidenciandose con el acoso verbal, aislamiento social e incluso el castigo fisico brindado
por la propia familia, comunidad y amigos, es decir, de toda la sociedad para todos aquellos
que acudian o deseaban ir a un servicio de salud sexual y reproductiva. Por otro lado,
aquellos que iban con sus parejas o sus padres, sintieron que era la Gnica forma de acceder a
la atencidn de este servicio, considerandolo como barreras de atencion.

Segin Marcell & Bursten (2019), Morris & Rushwan (2015) y Lindberg, Lewuis &
Crownover (2016) indicaron que muchos adolescentes se ven afectados al no recibir
informacidn ni servicios adecuados por parte de los profesionales de la salud, que se limitan
a juzgarlos en vez de apoyarlos para que gocen de una buena salud sexual y reproductiva,
evitando un embarazo en esta etapa de su vida y el contagio de las infecciones de transmision
sexual.

Segun Newton, Leichliter & Chandra (2015) y UNICEF (2017) manifestaron que uno de los
problemas maés significativos en la atencion para adolescentes, es la falta confidencialidad
de parte de los profesionales de la salud y los patrones culturales que enmarcan la sexualidad

del adolescente poniendo en riesgo su salud en este aspecto.



Asi mismo se tiene a Garcia (2016) quien sostuvo que los adolescentes no depositan su
confianza en los trabajadores de las instituciones de atencion. Ellos sienten que los
profesionales de salud los juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo,
los trabajadores no conocen los derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la
parte legal, la autorizacion de los padres y la moral que profesa. Este estudio también hace
mencidn sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de atencién diferenciados que se
dan en los establecimientos de atencion al adolescente, permitiendo que estos servicios sean
amigables para ellos.

Segin Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo

de problema al respecto.

Segun Padilla (2015) concluyeron que los factores que evitan que los adolescentes acudan a
los servicios de salud sexual y reproductiva son los personales y los de la propia institucion
de salud, entendiéndose la falta de conocimiento por parte de los profesionales en esta area
de salud.

Segun Cordova et al. (2015), Chandra et al. (2015) y Denno & Hoopes (2015) aseguran que
los adolescentes no depositan su confianza en los trabajadores de las instituciones de
atencion. Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan por iniciar o querer iniciar
su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los derechos de los adolescentes
al sentirse atareados con la parte legal, la autorizacion de los padres y la moral que profesa.
Este estudio también hace mencion sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de
atencion diferenciados que se dan en los establecimientos de atencion al adolescente,
permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.

Segn Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la vergiienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo
de problema al respecto.

Segun Cuenca, Atienzo, L6pez, Prado& Hernandez (2013) concluyeron que para evitar que

los adolescentes no accedan a un servicio de salud sexual y reproductiva, es necesario que



se capte utilizando otro medio de consulta por el que acudan a un establecimiento de salud.
Siempre, teniendo en cuenta, que los profesionales brinden informacion con la finalidad de

crear estilos de vida saludable enfatizando en su sexualidad.

Segin Marti, Onrubia, Fierro, Garcia & De Gispert (1997) definieron a la adolescencia
como la etapa de vida entre la nifiez y la adultez, caracterizada por cambios bioldgicos que
les permiten llegar a reproducirse sexualmente. Este proceso de cambios esta guiado social
y culturalmente. La escuela se considera un espacio esencial para su transicion, sefialandose
aquellas capacidades y comportamientos que resultan prioritarios para la educacion del
adolescente.

Segun World Health Organization (2019), la adolescencia es una etapa de vida que
comprende entre los 10 y 19 afios. Es una etapa de crecimiento y desarrollo de toda persona,
se encuentra entre la nifiez y la adultez. Se encuentra fijado por varios procesos bioldgicos
que son universales a diferencia de las caracteristicas propias, las cuales pueden cambiar de
acuerdo al tiempo y de una cultura a otra, tiene que involucrarse las caracteristicas sociales
y econdmicas.

Segun Ministerio de Salud (2003) Considera a la adolescencia una etapa complicada, se lleva
a cabo la madurez fisica, emocional y cognitiva, esto dependera de cada adolescente. La
Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, establece que los seres humanos que tienen
entre 12 y 17 afios son denominados adolescentes.

Segun Mazarrasa y Gil (2007) definen la salud sexual y reproductiva es entendida como la
orientacion completa para examinar y estar atenta para dar respuesta a las carencias de
varones y mujeres en torno a su salud sexual y reproduccion

Servicios de salud sexual y reproductiva segun Asociacion MSF-Espafia (2017) Es un
conjunto de actividades encargadas de brindar informacion precisa. El objetivo es reducir la
morbilidad y mortalidad materna mediante el aumento de disponibilidad de servicios de
calidad y el acceso a los mismos.

Segun Woog, Singh & Philbin (2015) es importante que los adolescentes reciban una
informacidn y educacion cientifica en cuanto a su salud sexual y reproductiva en los servicios
especializados donde brinden la atencion sobre este aspecto de su salud. Estos servicios
deben ser iguales, permitir el acceso a todos, que den resultados positivos y apropiados para

los adolescentes que deseen cuidarse con un método anticonceptivo, principalmente los



preservativos. Siempre en un ambiente social sin estigmas con la finalidad de evitar una

gestacion y el contagio de alguna Infeccidn de transmision sexual y VIH-SIDA

Segun MINSA (2013) los factores Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan
por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los
derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la autorizacion de los
padres y la moral que profesa. Este estudio también hace mencidn sobre la poca cantidad de
profesionales y horarios de atencion diferenciados que se dan en los establecimientos de
atencion al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.

Segn Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo
de problema al respecto.

lo adecuado es que cuente con el servicio diferenciado para adolescentes, es decir, con un
horario exclusivo, con un profesional de salud especializado, un obstetra, y con
infraestructura ambientada para atender a los adolescentes y que ellos puedan sentirse
coémodos al recibir la consejeria en: Sexualidad, planificacion familiar, infecciones de
transmision sexual, tamizaje de VIH-SIDA, entre otras.

Segun Ministerio de Salud (2013) en el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes 2013-2021, describe a los factores institucionales como aquellos que evitan
que los adolescentes acudan a un establecimiento de salud, puede ser por mala calidad de
atencion, por mala infraestructura, por un horario no accesible para ellos o porque el
profesional de salud no le otorg6 confianza, muchos de ellos no han sido implementados en

su totalidad.

Segun Montoya (1983) Los factores sociales se relacionan con la cultura y el nivel educativo
de cada grupo poblacional, en este caso, de los adolescentes. Esta es una de las presionas
mas grandes que tiene el adolescente. Se refieren a los primeros circulos del adolescente, es
decir, la familia y amigos. Estos grupos generan en los adolescentes que no acudan a los
servicios de salud sexual y reproductiva por miedo y vergiienza a lo que podrian decir, o lo

que les podria pasar.



Segun Ministerio de Salud (2013) en el libro: “Anélisis de Situacion de Salud del Perd”
indica que los adolescentes deciden un establecimiento de salud para atenderse, la cual puede
estar supeditada a que presenten una enfermedad, un accidente o acudan de forma
preventiva. En segundo lugar, eligen por un proveedor de servicios dependiendo de su seguro
(Minsa, Essalud, Fuerzas Armadas o Privado). Estos estan condicionados al tipo de seguro
0 la accesibilidad econdémica que tengan, siendo esto los factores econdémicos que permitan

0 no acceder a un servicio de salud sexual y reproductiva.

Segun Valenzuela (2016) en el articulo “La Salud, desde una perspectiva integral”, indica
que la salud tiene que ser vista de forma integral permitiendo al ser humano desarrollarse a
nivel personal y socialmente. Al ser la salud un término que va cambiando con el tiempo, es
un derecho de toda persona y una gran responsabilidad que tiene que ser promovida a nivel
social y en las diversas instituciones de salud. Es necesario, impulsar la promocion y
prevencion de la salud para que la poblacién, y en especial los adolescentes, puedan tener

una calidad de vida 6ptima y que le permitan desarrollarse a nivel integral.

En nuestro pais, segin el Ministerio de Salud (2012) en la Norma Técnica de Atencion
Integral en la Etapa de Vida Adolescente, menciona que todo centro de salud debe contar
con el equipo de profesionales de salud para otorgar la atencion especializada a este grupo
poblacional y asi se garantice la calidad de atencién brindada. El Servicio Diferenciado para
la Atencion Integral de Adolescentes debe: Tener un horario especial para los adolescentes
segun sus necesidades y lo que ellos soliciten, cualquier duda o temor que presenten tienen
que ser resueltas para que los adolescentes acudan sin interrumpir ni faltar a sus clases de
nivel secundario. Una de las caracteristicas mas importantes es el generar un espacio
amigable para ellos, este espacio debe ser el fisico en el que recibiran la atencion
personalizada teniendo en cuenta que el tiempo no debe ser menor a 3 horas, entendiéndose
gue como va a ser un tiempo largo, el adolescente no debe aburrirse sino sentirse en un

ambiente totalmente amigable.

Denno & Hoopes (2015) aseguran que los adolescentes no depositan su confianza en los
trabajadores de las instituciones de atencion. Ellos sienten que los profesionales de salud los
juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no
conocen los derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la

autorizacion de los padres y la moral que profesa. Este estudio también hace mencion sobre



la poca cantidad de profesionales y horarios de atencion diferenciados que se dan en los
establecimientos de atencion al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables
para ellos.

Segun Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo

de problema al respecto.

El problema principal de esta presente tesis es: ¢Cudles son las diferencias que existen entre
los factores que restringen el acceso de los adolescentes Servicios de Salud Sexual (SSS) y
Reproductiva en el distrito de SMP, 2019? Y los problemas especificos: ¢Cuéal es la
diferencia que existe en el factor institucional que restringe el acceso de los adolescentes al
SSS y Reproductiva segln sexo y religion en el distrito de SMP, 2019?, ;Cual es la diferencia
que existe en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al SSS vy
Reproductiva segun sexo y religién en el distrito de SMP, 2019? y ¢ Cuél es la diferencia que
existe en el factor econdmico que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y
Reproductiva segun sexo y religion en el distrito de SMP, 2019?. Esta tesis pretende, como
objetivo general, Determinar las diferencias que existen entre los factores que restringen el
acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de SMP, 2019. Dentro de los
objetivos especificos estan: Determinar la diferencia que existe en el factor institucional que
restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo y religion en el
distrito de SMP, 2019, Determinar la diferencia que existe en el factor social que restringe
el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segln sexo y religion en el distrito de
SMP, 2019 y Determinar la diferencia que existe en el factor econémico que restringe el
acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo y religion en el distrito de
SMP, 2019. Con la siguiente hipotesis general: Existen diferencias significativas entre los
factores que restringen el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de
SMP, 2019. Las hipotesis especificas serian: Existe diferencia significativa en el factor
institucional que restringe el acceso de los adolescentes al Servicio de SSS y Reproductiva
segun sexo y religion en el distrito de SMP, 2019, Existe diferencia significativa en el factor
social que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segln sexo y

religion en el distrito de SMP, 2019, y Existe diferencia significativa en el factor econémico



que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segin sexo y religion en
el distrito de San Martin de Porres, 2019

El presente trabajo se basa en la inexistencia de datos al respecto en el distrito de San Martin
de Porres, lo cual otorgaré un valioso aporte para la disciplina, se utilizara el instrumento:
“Cuestionario”, que permitira ser empleado en otros proyectos de esta naturaleza. Con ello
se permitird conocer la razén por la que los adolescentes del distrito mencionado no acuden
a los SSS y reproductiva. Con esta investigacion se permite determinar los factores que
originan que los adolescentes no acudan a los servicios de salud sexual y reproductiva en el
distrito de San Martin de Porres, sobre las cuales se deben aplicar planes, para incrementar

la cobertura o tasa de utilizacion de los SSS y Reproductiva.



1. Método

2.1.Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue béasica. Segin Gonzélez (2004) producird aumentar
conocimientos acerca del tema de la investigacion, permitira generalizar
conclusiones y aunque se basa en un contexto particular, la idea es que los resultados
sean validos para cualquier contexto.

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, de acuerdo a lo que indica Hernandez,
Fernadndez & Baptista (2014) porque se plantea un problema de estudio limitado y
especifico, aungue en evolucion. Aqui se consideran los estudios realizados
anteriormente para que se originen las hipotesis. En este tipo de enfoque se
interpretardn las hipdtesis con los datos previos. Por su nivel, la siguiente
investigacion fue descriptiva porque tiene en cuenta al fendmeno estudiado y sus
componentes, miden conceptos y define la variable en estudio. Por su disefio, la
investigacion fue No experimental Transeccional, ya que su principal objetivo es
buscar la presencia de la variable en un determinado nimero de personas. Es
caracteristica fundamental de una investigacion basica es que emplea las teorias
existentes para mejorar e innovar nuevas teorias con fines de mejora continua para
estar dentro de los estdndares de calidad, debido a que el conocimiento esta en
constante cambio y ahi la necesidad de estar actualizados Los datos en esta
investigacion se recolectan en un mismo momento; los cuales seran ordenados

clasificados, procesados, interpretados y explicados..

2.2.0peracionalizacion

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
1. Institucionales | Informacion 1
- Ordinal Baja: 9-20
Atencion 2-3 Media: 21-33
Profesional 45 1. Nunpa Alta: 34-45
2. Casinunca
Calidad 6-7 3. Aveces
4. Casi siempre
Estructura 8 5.  Siempre
Tiempo empleado 9
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2. Sociales Acompafiamiento 10 Baja: 6-13
_ Media: 14-22
Verguenza 11 Alta: 23-30
Entorno social 12-15
3. Econdmicas Uso de seguro de | 16-17 Baja: 4-9
salud Media: 10-14
Alta: 15-20
Gasto en salud 18-19

Carate rizan a la operacionalizacion de una variable, que esta se descompone en
dimensiones, las cuales contribuyen con la variable que le dio origen, luego las
dimensiones se obtiene los indicadores, de los cuales se pueden obtener una 0 méas

items

2.3.Poblacion, muestra y muestreo

Alumnos de 5to de secundaria de la I.E. P.N.P. José Héctor Rodriguez Trigoso de 4

secciones: A,B,CyD

POBLACION:100 alumnos de las 4 secciones

MUESTRA: 85 alumnos escogidos deliberadamente

MUESTREO: No probabilistico

Criterios de exclusién: Aquellos adolescentes que no han asistido y reproductivo en las

dependencias hospitalaria rias del distrito..

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

De Guiar (2016) explica los métodos para conseguir la data, es decir, recoger la
informacidn. En este estudio de investigacion se utilizo la Encuesta.

El instrumento para la recoleccion de datos sirve para almacenar la informacion, en
esta investigacion fue un cuestionario de 19 preguntas

La recoleccion de datos se realiz6 mediante el uso del instrumento: Encuesta. Este
fue validado por un juicio de expertos, 3 docentes especialistas de la misma casa de
estudios. El Instrumento consta de 3 dimensiones: I. Factores Institucionales II.
Factores Sociales y I11. Factores Econdmicos. Los datos se obtuvieron de los mismos
alumnos que se encontraban en sus aulas, completando la muestra de 85
adolescentes.

Nombre del instrumento: ENCUESTA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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- Autora: Luisa Olga Salinas Carrasco

- Lugar: Institucion Educativa Policia Nacional del Perd Jose Héctor Rodriguez
Trigoso

- Fecha de aplicacion: 24/07/2019

- Objetivo: Conocer las caracteristicas que impiden que los adolescentes acudan al
SSS y reproductiva en un establecimiento de salud del distrito de San Martin de
Porres

- Administrado a: Alumnos de 5to de Secundaria

- Tiempo: 15 minutos

- Margen de error:

VALIDEZ
Tabla N° 1
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento V1
N° | Grado academico Nombres y apellidos del experto Dictamen
1 Doctor Joaquin Vértiz Osores Aplicable
2 Doctora Juana Yris Diaz Mujica Aplicable
3 Magister Maria JesUs Lopez Vega Aplicable

Otra caracteristica de un instrumento es su validez, que esta determinado por el juicio de
expertos quienes al analizar los instrumentos buscaran que cada pregunta tenga relacion con
el item que lo genera; y el item con su dimensién; y la dimision con la variable, en donde se
establece si las preguntas contienen la informacion requerida y en concordancia con las
teorias de las variables, cuyas teorias dieron origen a los objetivos de la investigacion ; siendo
el proposito de toda investigacion que tanto el objetivo general como los especificos se

cumplan.
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CONFIABILIDAD

Confiabilidad Cuestionario de estrategias de control fluvial- lacustre

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,891 23

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala segun De Vellis (2006)

Por debajo de .60 Inaceptable

De 60 a 65 Indeseable.

Entre 65 v .70 Minimamente aceptable.
De 70a 80 Respetable.

De 80a 90 Buena

De 90a1.00 Muy buena

Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.90 indicaria que el grado de
confiabilidad del instrumento es muy buena.

La confiabilidad es caracteristica de un instrumento, y se aplique a quien se aplica los
resultados deben ser los mismos

2.5.Procedimiento

Se solicito6 el permiso correspondiente al Mayor Raul Enrique Valladares Escobedo,
director de la IE PNP José Héctor Rodriguez Trigoso, donde se aplicé la encuesta, a
través de una carta de presentacion, expedida por el Dr. Carlos Venturo Orbegoso,
jefe de la Escuela de Posgrado Universidad César Vallejo. Con la debida autorizacion
se realizo coordinaciones con el sub-director y docentes de la Institucion Educativa,
para el recojo de informacion en las 4 secciones del 5to afio de secundaria. Se acudid
a la IE el miércoles 25 de julio a las 7.30am. Se contd con el apoyo de 2 docentes
tutoras. La encuesta duro aproximadamente 15 minutos. Una vez decepcionadas las

encuestas, se procedié a vaciar los datos.
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2.6.Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos se ha empleado el programa estadistico SPSS version 24 y la
hoja de célculo para el instrumento cuestionario.

Se ha empleado la prueba estadistica de Friedman para analizar las 3 dimensiones
de la variable (Hipotesis general, muestras relacionadas). Para analizar la diferencia
de cada factor por grupo de sexo y religion se utilizé la prueba de Mann-
Whitney (Hipdtesis especificas); siendo que la variable estadistica en estudio es
cualitativa ordinal.

Asimismo, se presenta en el anexo la prueba de normalidad, del resultado de ella se

establecio las pruebas no paramétricas.

2.7.Aspectos éticos

Segun Emanuel, David, & Grady (2000) indican que todas las investigaciones deben
contener los siguientes aspectos éticos:

- Brindar a la sociedad el beneficio para enriquecer su salud estando siempre al
servicio de ella.

- Debe contar con una metodologia contrastada que encamine a resultados validos de
la investigacion

- La eleccion de los individuos que van a formar parte de la investigacion deben ser
escogidos por los objetivos del estudio y no por razones personales ni facilidad del
trabajo. Al igual que la exclusién de sujeto debe ser solo por razones de caracter
cientifico.

- Lainvestigacion debe ampliar los beneficios y disminuir los posibles grandes riesgos
para la poblacién que va a ser estudiada

- Tiene que generarse una evaluacion por un comité cientifico sin nexos a la
investigacion para evitar un conflicto de intereses

- Se cuenta con con una metodologia contrastada que encamine a resultados validos
de la investigacion

- Como muestra después de la eleccion de los individuos que van a formar parte de la

investigacion deben ser escogidos por los objetivos del estudio y no por razones
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personales ni facilidad del trabajo. Al igual que la exclusion de sujeto debe ser solo
por razones de caracter cientifico.

Se han afrontado en la investigacion que debe ampliar los beneficios y disminuir los
posibles grandes riesgos para la poblacion que va a ser estudiada

Se ha generado una evaluacion por un comite cientifico sin nexos a la investigacion
para evitar un conflicto de intereses

Toda persona que va ser parte de la investigacion debe estar de acuerdo en hacerlo,
por eso se establece un Consentimiento Informado, donde se debe aprobar la
participacion voluntaria. Se le debe informar sobre el objetivo, tiempo que se tomara
en contestar las preguntas, los beneficios, confidencialidad y responder dudas que se
presenten.

El investigador tiene que velar por el bienestar del participante.
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I11. Resultados

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 2
Distribucidn de adolescentes segun datos personales que acuden al SSS y Reproductiva
en el distrito de SMP, 2019

Sexo n %
85 100.0
Masculino 45 52.9
Femenino 40 47.1
Edad n %
85 100.0
15 afios 20 23.5
16 afios 62 72.9
17 afos 3 35
Religion n %
85 100.0
Catdlica 60 70.6
No catdlica 25 29.4
Tipo de seguro n %
85 100.0
EsSalud 18 21.2
SIS 41 48.2
FFAA 0 0.0
Policia 21 24.7
Privado 5 59

Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodriguez Trigoso. 2019

Interpretacion:

En latabla 2, se observa que, se encuestaron a 85 adolescentes, siendo de sexo masculino
52.9% y femenino 47.1%; con edades de 15 afios el 23.5%, 16 afios 72.9% y 17 afios
3.5%; pertenecen a la religién cat6lica 70.6% Y otra religion 29.4%; respecto a tipo de
seguro, estan afiliados a EsSalud el 21.2%, SIS 48.2%, Seguro de Policia 24.7% y
Privado 5.9%. En la tabla se observa la diversidad caracteristica de la unidad de anélisis,
diferencias en edades, religién , seguro de salud con lo que cuentan tanto publico como

privao.
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Tabla 3
Factores que restringen el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito

de SMP, 2019

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 3 17.6
Media 8 47.1
Alta 6 35.3
Total 85 100.0

Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodriguez Trigoso. 2019

Interpretacion:

Se observa en la tabla 3, que del total de adolescentes encuestados sobre factores que
restringen el acceso al SSS y Reproductiva, el 5.9% afirma que la restriccién es baja,
92.9% que es media y 1.2% que es alta la restriccion por los factores en estudio. Hay la
necesidad de contribuir con la formacion integral de un estudiante., en la cual debe
potenciar lo intelectual, fisiologico y moral, parametros que estdn intimamente
relaciones, sobre todo el aspecto fisico a través del deporte en forma continua como una

terapia para fortalecer fisiologicamente a la persona.

Tabla 4
Factores institucionales que restringen el acceso de los adolescentes al SSS'y
Reproductiva en el distrito de SMP, 2019

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 47 55.3
Media 34 40.0
Alta 4 4.7
Total 85 100.0

Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodriguez Trigoso. 2019

Interpretacion:
Se observa en la tabla 4, que del total de adolescentes encuestados sobre factores
institucionales que restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el

55.3% afirma que la restriccion es baja, 40% que es media y 4.7% que es alta la
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restriccion. Limitaciones que restringen el acceso a los centros d salud, son el factor

econdmico por tener politicas de estado que den prioridad a la salud, educacion y

deporte de un nifio cuando esta en formacion.

Tabla s

Factores sociales que restringen el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el

distrito de SMP, 2019

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 7 8.2
Media 70 82.4
Alta 8 9.4
Total 85 100.0

Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodriguez Trigoso. 2019

Interpretacion:

Se observa en la tabla 5, que del total de adolescentes encuestados sobre factores

sociales que restringen el acceso al SSS y Reproductiva, el 8.2% afirma que la

restriccion es baja, 82.4% que es media y 9.4% que es alta la restriccion. La sociedad

sin valores, con su ejemplo contribuyen a que los adolescentes los imiten, es

caracteristica de un nifio hacer lo que sus familiares méas cercanos hacen, a esto se

sumaria los programas de television que no son los adecuados para un adolescente y

ademéas no hay control por parte de sus padres para controlar y determinar que

programas deben ver sus hijos, se suma que las politicas de estado no fiscalizan a los

medios de comunicacion que son alienadores
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Tabla 6
Factores econdmicos que restringen el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva

en el distrito de SMP, 2019

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 7 8.2
Media 58 68.2
Alta 20 23.5
Total 85 100.0

Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodriguez Trigoso. 2019

Interpretacion:

Se observa en la tabla 6, que del total de adolescentes encuestados sobre factores
econdmicos que restringen el acceso al SSS y Reproductiva, el 8.2% afirma que la
restriccion es baja, 68.2% que es media y 23.5% que es alta la restriccion. La economia
en su conjunto es muy precaria para la mayoria de ciudadanos, de nuestro pais, por falta

de empleo v si los tienen los sueldos son muy precarios.

Tabla 7
Comparacion de factores que restringen el acceso de los adolescentes al SSS'y

Reproductiva en el distrito de San Martin de Porres, 2019

Baja Media Alta Total
Factores N % n2 % na % n %
Institucionales 47 55.3 34 40.0 4 4.7 85 100
Sociales 7 8.2 70 82.4 8 94 85 100
Econdmicos 7 8.2 58 68.2 20 235 85 100

Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodriguez Trigoso. 2019

Interpretacion:

Se observa en la tabla 7, que del total de adolescentes encuestados sobre factores que
restringen el acceso al SSS y Reproductiva, segun la mayoria (82.4%) los factores que
restringen mas en un nivel medio son los sociales, seguido de los factores econdmicos
con 68.2%; pero restringen en un nivel bajo los factores institucionales con 55.3%. La

sumatoria de lo institucional, social y econdmico son los pilares determinantes a que los
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centros hospitalarios no brinden un servicio de calidad que determine satisfaccion en

sus usuarios, todo ello por falta de apoyo de nuestros gobiernos.
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3.2. Resultados inferenciales

A. Hipdtesis general

i. Formulacion de hipétesis

H1: Existen diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso
de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de SMP, 2019.

HO: No existen diferencias significativas entre los factores que restringen el
acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de SMP, 2019.

ii. Nivel de significacion: a=0.05

iii. Estadistico de prueba: Prueba de Friedman

Estadisticos de contraste®P

Puntajes
Chi-cuadrado 73,291
gl 2
Sig. asintat. 0,000

a. Prueba de Prueba de Friedman
b. Variable de agrupacion: Factores

iv. Regla de decision
Como p = 0.000< 0.05, se rechaza HO y con un nivel de significancia del 5% se
concluye que existen diferencias significativas entre los factores que restringen el

acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de SMP, 2019.

B. Hipdtesis especifica 1

i. Formulacion de hipétesis

H1: Existe diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso
de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo y religion en el distrito
de SMP, 2019.

21



HO: No existe diferencia significativa en el factor institucional que restringe el
acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segln sexo y religion en el
distrito de SMP, 2019.

ii. Nivel de significacion: a=0.05

iii. Estadistico de prueba: Prueba U de Mann-Whitney

Estadisticos de contraste?

Sexo Religién
U de Mann-Whitney 563,500 664,500
W de Wilcoxon 1598,500 989,500
Z -2,976 -,828
Sig. asintét. (bilateral) 0,003 0,407

a. Factor institucional

iv. Regla de decision
a. Como p = 0.003< 0.05, se rechaza HO y se concluye que existe diferencia
significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los

adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo.

b. Como p = 0.407> 0.05, no se rechaza HO y se concluye que no existe
diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los

adolescentes al Servicio de SSS y Reproductiva segun religion.

C. Hipotesis especifica 2

i. Formulacion de hipétesis

H1: Existe diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de
los adolescentes al SSS y Reproductiva segn sexo y religion en el distrito de
SMP, 2019.

HO: No existe diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso
de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo y religion en el distrito
de SMP, 2019.
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ii. Nivel de significacion: a=0.05

iii. Estadistico de prueba: Prueba U de Mann-Whitney

Estadisticos de contraste®

Sexo Religién
U de Mann-Whitney 581,500 595,000
W de Wilcoxon 1401,500 2425,000
Z -2,819 -1,503
Sig. asintét. (bilateral) 0,005 0,133

a. Factor social

iv. Regla de decision
c. Como p = 0.005< 0.05, se rechaza HO y se concluye que existe diferencia
significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al

SSS y Reproductiva segln sexo.

d. Como p = 0.133> 0.05, no se rechaza HO y se concluye que no existe
diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de los

adolescentes al SSS y Reproductiva segun religion.

D. Hipotesis especifica 3

i. Formulacion de hipdtesis

H1: Existe diferencia significativa en el factor econémico que restringe el acceso
de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo y religion en el distrito
de SMP, 2019.

HO: No existe diferencia significativa en el factor econémico que restringe el
acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo y religion en el
distrito de SMP, 2019.

ii. Nivel de significacion: a=0.05

iii. Estadistico de prueba: Prueba U de Mann-Whitney
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Estadisticos de contraste?

Sexo Religidn
U de Mann-Whitney 651,000 719,000
W de Wilcoxon 1471,000 1044,000
Z -2,215 -,302
Sig. asintét. (bilateral) 0,027 0,763

a. Factor econdmico

iv. Regla de decision
e. Como p = 0.027< 0.05, se rechaza HO y se concluye que existe diferencia
significativa en el factor econémico que restringe el acceso de los adolescentes

al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva segin sexo.
f. Como p = 0.763> 0.05, no se rechaza HO y se concluye que no existe

diferencia significativa en el factor econémico que restringe el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva segun religion.
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V. Discusion

De los hallazgos encontrados y del anélisis de los resultados respecto al objetivo general,
como p = 0.000< 0.05, se rechazo la hipotesis nula y con un nivel de significancia del 5% se
concluyd que existen diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso de
los adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva en el distrito de San Martin de
Porres, 2019. que del total de adolescentes encuestados del total de adolescentes encuestados
sobre factores que restringen el acceso al SSS y Reproductiva, el 5.9% afirma que la
restriccion es baja, 92.9% que es media y 1.2% que es alta la restriccion por los factores en
estudio. Igualmente se observé que se observa que, se encuestaron a 85 adolescentes, siendo
de sexo masculino 52.9% y femenino 47.1%; con edades de 15 afios el 23.5%, 16 afios 72.9%
y 17 afos 3.5%; pertenecen a la religion catélica 70.6% Yy otra religion 29.4%; respecto a
tipo de seguro, estan afiliados a EsSalud el 21.2%, SIS 48.2%, Seguro de Policia 24.7% y
Privado 5.9%. El 92.9% de restriccion media se debe a que los adolescentes desean un
servicio diferenciado con el horario adecuado para ellos, profesionales de salud en 6ptimas
condiciones para prestar servicios, una infraestructura acogedora que cubran sus necesidades
y demandas, segin MINSA 2012 y 2013 en su norma técnica: “Atencion Integral en la Etapa
de Vida Adolescente”, se adhiere Este estudio también hace mencion sobre la poca cantidad
de profesionales y horarios de atencion diferenciados que se dan en los establecimientos de
atencion al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.Segun
Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y reproductiva,
sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que brindan los
servicios debido a la vergiienza que sienten al estar frente a una persona desconocida,
generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algin tipo de problema

al respecto.

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados respecto al objetivo especifico
1, como p = 0.003< 0.05, se rechazd la hipdtesis nula concluyéndose que existe diferencia
significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los adolescentes al Servicio
de Salud Sexual y Reproductiva segun sexo. Asi mimo como p = 0.407> 0.05, no se rechazo
la hipotesis nula 'y se concluy6 que no existe diferencia significativa en el factor institucional
que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segln religion. Se tiene a

Este estudio también hace mencion sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de
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atencion diferenciados que se dan en los establecimientos de atencion al adolescente,
permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.

Segun Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que
brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo
de problema al respecto.

Por otro lado, del total de adolescentes encuestados sobre factores institucionales que
restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el 55.3% afirmé que la
restriccion es baja, 40% que es media y 4.7% que es alta la restriccion.

La restriccion media tiene un 40%, debido a que los adolescentes indican que no reciben la
informacidn que ellos necesitan, sino por el contrario, se sienten juzgados como dice Morris
y Rushwan en su publicacion del afio 2015. También se relaciona con la falta de
confidencialidad de parte de los profesionales de la salud segin Chandra en el afio 2015 y
UNICEF en el 2017. Los adolescentes no depositan su confianza en los profesionales porque
los consideran que tienen miedo a las leyes y por eso no los pueden atender con la confianza

que necesitan segun indica Cordova en su tesis del 2015.

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del anélisis de los resultados respecto al objetivo
especifico 2, como p = 0.005< 0.05, se rechazo la hipdtesis nula y se concluyd que existe
diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al SSSI
y Reproductiva segun sexo. Asi mismo como p = 0.133> 0.05, no se rechazo la hipétesis
nula concluyéndose que no existe diferencia significativa en el factor social que restringe el
acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun religion. Por otro lado, del total de
adolescentes encuestados sobre factores sociales que restringen el acceso al Servicio de
Salud Sexual y Reproductiva, el 8.2% afirma que la restriccion es baja, 82.4% que es media
y 9.4% que es alta la restriccion. Asi mismo Este estudio también hace mencién sobre la
poca cantidad de profesionales y horarios de atencién diferenciados que se dan en los
establecimientos de atencion al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables
para ellos.

Segun Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberian hacer a los establecimientos que

brindan los servicios debido a la verglienza que sienten al estar frente a una persona
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desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algun tipo
de problema .

El porcentaje de la restriccion media, es un 82.4%, correspondiente a que a nivel
familiar presentan problemas que les impiden acudir a un establecimiento de salud segun
Betancur, Villamizar y Torres en su publicacion del afio 2016. Otra razon es que dependen
mucho de sus circulos méas cercanos sus padres y amigos. Los padres a veces no los dejan ir
solos a los consultorios de salud sexual y reproductiva, los adolescentes prefieren ir solos 0
en compafia de sus pares, segun indica Nyblade en su publicacion del afio 2017. Segun
Montoya en el afio 1983, refiere que la cultura y el nivel educativo son los factores sociales
que mas restringen el acceso de ellos a estos servicios de salud, sienten miedo o verglienza

por lo que podrian decir sus padres.

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del anélisis de los resultados respecto al objetivo
especifico 3, como p = 0.027< 0.05, se rechazé la hipotesis nula y se concluyé que existe
diferencia significativa en el factor econdmico que restringe el acceso de los adolescentes al
Servicio de Salud Sexual y Reproductiva segun sexo. Asi mismo como p = 0.763> 0.05, no
se rechazé la hipotesis nula y se concluyd que no existe diferencia significativa en el factor
econdmico que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva segun religion.
Este estudio también hace mencion sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de
atencion diferenciados que se dan en los establecimientos de atencion al adolescente,
permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.Segun Apiung et al. (2015) los
adolescentes tienen problemas con su salud sexual y reproductiva, sin embargo, no hacen el
uso que deberian hacer a los establecimientos que brindan los servicios debido a la verglienza
que sienten al estar frente a una persona descono.cida, generalmente ellos se acercan a sus
amigos o pares para solucionar algun tipo de problema que a ellos el interesa en forma
personalizada

Por otro lado, del total de adolescentes encuestados sobre factores econémicos que
restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el 8.2% afirma que la
restriccion es baja, 68.2% que es media y 23.5% que es alta la restriccion. En cuanto al
68.2% y 23.5% de restriccion se puede mencionar que se debe a que los adolescentes y sus
familias prefieren una atencion gratuita segun refiere Quiroga y Gonzélez en su publicacion
del afio 2019, debido a las pocas facilidades econdmicas con las que cuentan las familias de

los adolescentes.

27



V. Conclusiones

1. La presente investigacion respecto al objetivo general demostrd que existen
diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso de los
adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de SMP, 2019; siendo que p valor
de la prueba de Prueba de Friedman fue p = 0.000< 0.05.

2. La presente investigacion respecto al objetivo especifico 1 demostré que existe
diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los
adolescentes al SSS y Reproductiva segun sexo; siendo que p valor de la prueba de
U de Mann-Whitney fue p = 0.003< 0.05. Igualmente se demostré que no existe
diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los
adolescentes al SSS y Reproductiva segun religion (p = 0.407> 0.05).

3. La presente investigacion respecto al objetivo especifico 2 demostrd que existe
diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes
al SSS y Reproductiva segun sexo; siendo que p valor de la prueba de U de Mann-
Whitney fue p = 0.005< 0.05. Igualmente se demostrd que no existe diferencia
significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al SSS 'y
Reproductiva segdn religion (p = 0.133> 0.05).

4. La presente investigacion respecto al objetivo especifico 3 demostrd que existe
diferencia significativa en el factor econdmico que restringe el acceso de los
adolescentes al SSS y Reproductiva segin sexo; siendo que p valor de la prueba de
U de Mann-Whitney fue p = 0.027< 0.05. Igualmente se demostr6 que no existe
diferencia significativa en el factor econémico que restringe el acceso de los

adolescentes al SSS y Reproductiva segun religion. (p = 0.763> 0.05).
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V1. Recomendaciones

En cuanto a los factores que restringen el acceso de los adolescentes a los SSS y
reproductiva se recomienda poner énfasis en la atencion especializada, tanto a
varones como a mujeres, cada sexo tiene caracteristicas propias a las cuales se les
debe poner atencion.

Respecto a los factores institucionales, se recomienda a la DIRIS NORTE que los
establecimientos de salud deben tener la capacidad de atencion con calidad y calidez,
ofreciendo a los adolescentes la seguridad para que se sientan en confianza y puedan
acceder a la informacion completa de los riesgos que implica un desorden en su
sexualidad.

Se recomienda que los profesionales de salud se capaciten en el tema de salud sexual
y reproductiva de los adolescentes y puedan atender las necesidades de ellos, sin
tabues y sin miedos legales.

Respecto a los factores sociales, se recomienda brindar mayor atencién a los padres
y al entorno social para que no estigmaticen a los adolescentes, permitiendo que ellos
disfruten su sexualidad y que su salud sexual y reproductiva se encuentre en 6ptimas

condiciones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES QUE RESTRINGEN EN ACCESO DE LOS ADOLESCENTES AL SERVICIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. SAN MARTIN DE PORRES. 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Método
Problema general de investigacion Objetivo general de investigacion Hipdtesis general de investigacion _ _ _ _ _
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
¢Cudles son las diferencias que existen | Determinar las diferencias que existen | Existen diferencias significativas entre los[ 1. Informacion 1 Ordinal
entre los factores que restringen el acceso | entre los factores que restringen el acceso | factores que restringen el acceso de loS|nctitucionales Baja:
de los adolescentes al Servicio de Salud | de los adolescentes al Servicio de Salud | adolescentes al Servicio de Salud Sexual y| Atencion 23 1. Nunca 9-20
Sexual y Reproductiva en el distrito de San | Sexual y Reproductiva en el distrito de | Reproductiva en el distrito de San Martin de| _ 2. Casinunca Media:
Martin de Porres,2019? San Martin de Porres, 2019 Porres,2019 Profesional 4-5 3 Aveces 21-33
— - — — — - — — — . S— Calidad 6-7 4.  Casisiempre Alta:
Problemas especificos de investigacion Objetivos especificos de investigacion Hipotesis especificas de investigacion 5. Siempre 34-45
Estructura 8
¢Cudl es la diferencia que existe en el factor | Determinar la diferencia que existe en el | Existe diferencia significativa en el factor Tiempo 9
institucional que restringe el acceso de los | factor institucional que restringe el | institucional que restringe el acceso de log empleado
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y | acceso de los adolescentes al Servicio de | adolescentes al Servicio de Salud Sexual Y|
Reproductiva segin sexo y religién en el | Salud Sexual y Reproductiva seglin sexo | Reproductiva segin sexo y religion en e 5 Soqi — —
A . o o ) U . . Sociales Baja:
distrito de San Martin de Porres, 2019? y religion en el distrito de San Martin de | distrito de San Martin de Porres, 2019 Acompafiamiento | 10 6-113
Porres, 2019 Vergiienza 11 Media:
¢Cudl es la diferencia que existe en el factor | Determinar la diferencia que existe en el | Existe diferencia significativa en el factor Entorno social 1; ,1ojt-2-2
social que restringe el acceso de los | factor social que restringe el acceso de | social que restringe el acceso de log 23_‘;'0
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y | los adolescentes al Servicio de Salud | adolescentes al Servicio de Salud Sexual y T Econdmi Usod ] 13 Baa
Reproductiva segiin sexo y religion en el | Sexual y Reproductiva segin sexo y | Reproductiva segin sexo y religion en el |~ ctonomicas Slod € seguro de 17' 4"3"’1'
distrito de San Martin de Porres, 2019? religion en el distrito de San Martin de | distrito de San Martin de Porres, 2019 salu Media'
Porres, 2019 ’
Gasto en salud 18- 10-14
¢Cudl es la diferencia que existe en el factor | Determinar la diferencia que existe en el | Existe diferencia significativa en el factor 19 '16‘5”;:0

econdmico que restringe el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y
Reproductiva segiin sexo y religion en el
distrito de San Martin de Porres, 2019?

factor econdmico que restringe el acceso
de los adolescentes al Servicio de Salud
Sexual y Reproductiva segin sexo y
religion en el distrito de San Martin de
Porres, 2019

econémico que restringe el acceso de lo

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y
Reproductiva segin sexo y religién en el

distrito de San Martin de Porres, 2019
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVAE
INFERENCIAL

TIPO:

El tipo de investigacion es basica.
Segun (Gonzalez, 2004) producira
aumentar conocimientos acerca del
tema se la investigacion, permitira
generalizar conclusiones y aunque se
basa en un contexto particular, la
idea es que los resultados sean
validos para cualquier contexto

DISENO:
La investigacion es No experimental

Transeccional descriptivo
comparativo

Alumnos de 5to de secundaria de la |.E.
P.N.P. José Héctor Rodriguez Trigoso

- b5t0A

- 5toB

- 5toC

- b5toD

En total:100 alumnos de las 4 secciones

MUESTRA: 85 alumnos escogidos
deliberadamente

MUESTREO: No probabilistico

Criterios de exclusiéon:  Aquellos
adolescentes que no han acudido a un
servicio de salud sexual y reproductivo
en los establecimientos de salud San
Martin de Porres

Variable: Factores que restringen el
acceso de los adolescentes a los servicios
de salud sexual y reproductiva. San
Martin de Porres. 2019

Técnicas:
- Encuesta
- Analisis estadistico

Instrumento:
Cuestionario sobre salud  sexual vy
reproductiva

Para analizar los datos se ha empleado el
programa estadistico SPSS version 24 vy la
hoja de calculo para el instrumento
cuestionario.

Se ha empleado la prueba estadistica
Friedman para analizar las 3 dimensiones de
la variable (Hipétesis general). Para analizar
la diferencia de cada factor por grupo de sexo
ly religion se utilizd la prueba de Mann-
\Whitney (Hipétesis especificas); siendo que
la wvariable estadistica en estudio es
cualitativa ordinal.

IAsimismo, se presenta en el anexo la prueba
de normalidad, del resultado de ella se

establecio las pruebas no paramétricas.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
INSTRUCCIONES

Esta encuesta es totalmente andnima, usted esta de acuerdo en contestarla: Sl NO
Lea con atencidn los siguientes enunciados y marque con un
(X) segtin su opinién con sinceridad

Sexo: Masculino Femenino Edad:
Religion: Catolica No catdlica
Tiene seguro: S| NO Si responde SI marcar qué

tipo de seguro:

EsSalud SIS FFAA Policia Privado
. . Nunca i A veces . Casl Siempre
Institucionales nunca siempre
1 2 3 4 5

Se le brinda informacion sobre los servicios de consultorio de salud
sexual y reproductiva en el establecimiento de salud de su distrito.

El Horario de atencion para que sea atendido en los servicios de
salud sexual y reproductiva, son de acuerdo a tsu disponibilidad.

La atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva le
brindarian confidencialidad y soporte para tomar mejores decisiones

Si acudio al centro de atencion en salud sexual y reproductiva el
profesional le brindé confianza.

Cuando fue atendido en un servicio de salud sexual y reproductiva, el
profesional mostro conocimiento en el tema.

Consideraria que la atencion brindada en los establecimientos de

. salud en San Martin de Porres es de calidad.
7 |El proceso para la atencion en............ ¢es de calidad?
Caja para pagos
Sacar historia
Toma de peso y talla
Consultorio
Laboratorio

8 La estructura y ambientacion de los establecimientos de salud del
distrito de San Martin de Porres son de calidad.

9 El tiempo que se emplea para la atencion en los establecimientos de
salud es Optimo
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Sociales

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

3

4

5

10

Prefiere que le acompaiie un amigo o conocido cuando va a su
consulta de salud sexual y reproductiva en el establecimiento de

salud.

"

Cuando acude a un servicio de salud sexual y reproductiva siente
vergiienza que algiin conocido o familiar le reconozca.

12

Sus familiares son un impedimento para no acudir a consultas en el
servicio de salud sexual y reproductiva de su centro de salud.

13

Tu pareja 0 enamorado (a), Imide de alguna forma que acudas a un
servicio de salud sexual y reproductiva?

14

Tus companieros, ¢Impiden de alguna forma que acudas a un
servicio de salud sexual y reproductiva?

15

Sientes que la sociedad ¢ Impide que asistas a un servicio de salud
sexual y reproductiva?

Economicos

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

3

4

5

16

Cuando acude a consultas de salud sexual y reproductiva hace uso
de su seguro de salud (SIS, ESSALUD o de la POLICIA)

17

En caso no haga uso de su seguro, sus padres podrian cubrir el
costo para ser atendido en un establecimiento de salud.

18

Cada vez que acude a una consulta en el consultorio de salud
sexual y reproductiva, resulta un gasto para sus padres

19

Despues de pasar la consulta de salud sexual y reproductiva, Ud

prefiere comprar los insumos (pastillas, preservativos, efc) en lugar
de aceptarlo de su establecimiento

38




ANEXO 3: CERTIFICADOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

\l ucv

Unveasieas
Crae e

VGRS DR FOSTOADG CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):  Jacinto Joaquin Veértiz Osores
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Educacién con
mencién Gestion Educativa y Direccion de la UCV, en la sede Lima, promocién 2019-1, aula 618-B,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para poder

desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Factores que restringen el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva. San Martin de Porres, 2019

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideraciéon nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
‘ - Firma
Apellidos y nombre: SALI NAS CARRASCO LUISA OLGA
D.N.l.: 42634545
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S Ucv

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Sefior(a)(ita):  Maria Jesus Lopez Vega

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Educacién con
mencion Gestion Educativa y Direccion de la UCV, en la sede Lima, promocion 2019-1, aula 618-B,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Factores que restringen el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva. San Martin de Porres, 2019

y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
Firma
Apellidos y nombre: SALINAS CARRASCO LUISA OLGA
D.N.l.: 42634545

42



¢eanonpoidas A |enxas pnjes ap 01913
un e sepnae gnb euuoj eunbie ap apidw) ‘(e) opeioweua o efased n)

€l

\

‘pn[es ap 05juad ns ap eAnonpoidal A [enxas pnjes ap OloIAES
|2 U SEjINSU09 e Jipnoe ou esed ojuswipsdwi un uos Saseljiwe) sng

14}

"BIZ0U03! 3| Jel|iue) 0 opioouod unbie anb ezuanbiaa
ajuals eaponpoidal A [enxas pnjes ap 0I9IUSS LN e 8pNJe opuen)

33

ASANAYAN

\

“pnjes
ap 0JuaIWIoB|qe)sa |2 Ua eAjonpoidal A [enxas pnjes ap ejnsuod
NS e BA 0pUBND OPI20UOD 0 oBiwe un ayedwode 3| anb assyald

0}

ON

@

ON

ON IS

$3TVIJ0S ‘Z NOISN3WIa

owndo sa pnjes
ap SojuaIWI3|qe)}sa SO ua ugouaje e esed eajdwa as anb odway |3

LIk

"PEPI[E ap UOS SaLiog ap UHEpy UES ap OjuisIp
|op PN[ES P SOJUIWIOA|Ge]Sa SO| 8P UQIOBJUaIqIE A BINJONASS B

OUOEI0qET

OUO}NSU0Y)

e|e) £ osad ap ewo ]

BUOISIH Jedes

NNNNN NN

SN NN BN NN N

sobed eied efe)

JPeplea ap sa7+ ‘U uoousje e| esed 0sadaid |3

“PEpI[ED ap Sa SaL0d ap UINEY UES Ua pnjes
ap SOJUBILIYA|qe}SS SO] U BPEpULq UQIDUSJE B| 8Nb BLBIapISU0))

"BLU3) [ U3 OJUSIWIO0UOD QJ}SOW [euOisajoid |3
‘eAonpoudal A [enxas pn[es ap OIOIAJAS UN Ua OpIpUS}e anj opueny)

"BZUBLUOJ QpuLq 9] [eUoisajaud
|8 eARonpoudal £ [enxas pnjes us UQIoUa}e ap 01jU3J [E QIpNae IS

S8u0Is10ap salofaw Jewo) esed apodos A pepierouspyuod ueuepuuq
8| eARanpoidal A [enxas pnjes ap SOIDIAISS SO| U8 UQIduaje e

"pepiiqiuodsip s e OpJande ap uos ‘eAldnpoidal A [enxas pnjes
ap SOIIIAIBS SO| UB Opipuaje eas anb esed ugiousje 8p OUBIOH |3

"0JusIp NS 8p pnjes ap 0jUaIWIdB|QE)S3 |3 Ua eAjonpoudal £ [enxss
pn[es ap oLOJNSUOJ 8P SOIJIAISS SO 2IGOS UQIOBULIOJU) BPUL] ] 8S

"ENLW L NET L YL

ON

al N N NSNS

ON

A NINININ N TN NN

ON

SITVYNOIONLILSNI :} NOISNIWIQ

sejoualabng

tPEPLIE])

ZEIDUBAI[IY

(BDUUIg

Swiay) / SINOISNIWIQ

oN

30IW 3ND OLNIWNYLSNI 130 OANILNOD 3a Z3AITVA 30 0QVIIILN3L

0QYY¥9150d 30 VI3N)¢

oA iy
aversuiang

AdN

43



*ajuewIoju| opadx3 |ap ewld

5

v.\QN —mu...«ww:.wv..........

Uoisuswp e sipaw esed S3UIOYNS UOS
sopeajue|d swa)| Soj 0puBNI BOUZDYNS P 85 .mbcauiwsﬂoz

_ opap A 01exa ‘08
3 'Wa)| |2p opeunua 9 eunbie pejynolp us apuanua 55 “unu_ﬂ_%
O}INAISLCD [P B21105dS3 LOISUa)
(4] Qm_ocanS [e Jejuasaidal esed opeido:de 53 E%._ 3 a.o,wﬁo.u_%%
Opejnw.oj 0ouga) 0jdaouod (e apuodsaLco way _ma_ocoscumu.

A Y~
S Mt A NS A Z VA 7975,/ 11oPEpIIeA 9P PepIIEIoads]
at 722 Q“\« Hh%% *\w\x\\u\ VZE/L &h&\% B\ /1q “JopepijeA zan| jap saiquou A sopjjjedy
[ leiqeaide oN [ ] nBauiod ap sandsap ajqeaydy [ ,vA a|qeaydy :pepiiqeayde ap uojudo
LD F :Mv :(e1ouajoyns Aey Is Jesjoaid) sauojoeAlesqo
0JUaILWID3|QE)Sa NS ap Opejdade ap
] \ _~ | 1ebnjua (98 ‘sonjentasad ‘sejnsed) sownsu sof feldwod asayald
‘PN "eAnonpoudal A [enxas pnjes ap ejjnsuod e| Jesed ap sondsaq | 6
\ 2 P saiped sns eied ojseb un ejjnsal ‘eaponpasdal A [enxas
pnjes ap OLO}NSUOD |3 U B}|NSUCD Bun & 8pne anb zaAepe) | gy
o o ) "PNles ap OjuaIWIdL|QEISa UN Ua Opipusie Jas esed 0js0d
8 Juqna ueppod saiped sns ‘oinbas ns ap osn gbeyouoseaus | s
A 2 \ (V101704 Bl 8P 0 NT¥SS3 "SIS) pnjes ap oinbas ns ap
osn aoey eajonpoidal A [enxas pnjes ap Se}nsuod e apnoe opuen) | g
ON IS [ON | IS OoN IS SOJINQNOI3 ‘€ NQISN3WID
zenponpaidas £ [enxas
i & # pnjes ap 00JAJSS Un e Sejsise anb apidw|? pepaloos e| anb sajualS | g1
A JeAanpoidal K enxas pnies 8p OlJIAISS
- il un e sepnae anb euwoj eunbje ap uapidw? 'sosayedwod snl | i

44




Ceans vaistin

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita): Juava YRS Din2  NUJICA

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en Educacion con
mencion Gestion Educativa y Direccion de la UCV, en la sede Lima, promocion 2019-1, aula 618-B,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Factores que restringen el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva. San Martin de Porres, 2019

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
“~—Fima
Apellidos y nombre: SALINAS CARRASCO LUISA OLGA
D.N.l.: 42634545
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ANEXO 4A: PRUEBA PARA COMPROBAR NORMALIDAD DE
PUNTAJE DE VARIABLE

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar Normalidad de puntajes de factores

que restringen el acceso de los adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva

i. Formulacion de hipétesis

HO: Los puntajes obtenidos en los factores que restringen el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva siguen una

distribucién normal.

H1: Los puntajes obtenidos en los factores que restringen el acceso de los
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva no siguen una

distribucién normal.

ii. Nivel de significacion: a=0.05

iii. Estadistico de prueba: Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Factores Factores Factores
institucionales  sociales econémicos Factores

N 85 85 85 85
Parametros Media 31,1882 18,3412 12,9882 62,5176
normales®® Desviacién tipica 7,52218 3,54748 2,80516 7,20055
Diferencias méas Absoluta ,198 ,127 ,181 ,160
extremas Positiva ,198 ,089 ,181 ,160

Negativa -,099 -,127 -,100 -,116
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,827 1,171 1,666 1,475
Sig. asintdt. (bilateral) 0,003 0,129 0,008 0,026

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

iv. Regla de decision

Como p =0.026< 0.05, se rechaza HO y se concluye que los puntajes obtenidos en los factoresno siguen una

distribucion normal, por lo cual se aplicaron pruebas no paramétricas para contrastar las hipdtesis.
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ANEXO 4B:
Tabla 8
Indicadores de factores que restringen el acceso de los adolescentes al Servicio de
Salud Sexual y Reproductiva en el distrito de San Martin de Porres, 2019

Nivel de restriccion de factores Total
Baja Media Alta
Dimensiones items n % n2 % na % n %
49
1
57.6 14 165 | 22 | 25.9 85 100
P2 61 71.8 15 17.6 9 10.6 85 100
P3 7 8.2 20 235 | 58 | 68.2 85 100
P4 50 58.8 19 224 | 16 | 188 85 100
P5 19 22.4 19 224 | 47 | 553 85 100
P6 58 68.2 22 259 | 5 5.9 85 100
Institucionales P71 66 77.6 12 141 | 7 8.2 85 100
P7.2 73 85.9 7 8.2 5 5.9 85 100
P7.3 52 61.2 27 318 | 6 7.1 85 100
7.4
73 85.9 5 5.9 7 8.2 85 100
P7.5 75 | 882 | 3 35 | 7 | 82 | 8 | 100
P8 66 77.6 15 176 | 4 47 85 100
P9 71 83.5 9 106 | 5 5.9 85 100
P10 28 329 10 11.8 | 47 | 55.3 85 100
P11 15 17.6 13 153 | 57 | 67.1 85 100
Sociales P12 18 21.2 26 306 | 41 | 482 85 100
P13 70 82.4 9 106 | 6 7.1 85 100
P14 79 92.9 5 5.9 1 1.2 85 100
P15 3 3.5 5 59 | 77 | 90.6 85 100
P16 15 17.6 9 106 | 61 | 71.8 85 100
P17 34 40.0 11 129 | 40 | 471 85 100
Econdmicos P18 19 22.4 22 259 | 44 | 51.8 85 100
P19 54 63.5 20 235 | 11 | 129 85 100

Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodriguez Trigoso. 2019




ANEXO 5: CARTA SOLICITANDO PERMISO PARA APLICAR EL

INSTRUMENTO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Qiia de la Cucha cantra la covupcidn y. a impunidad”

Escuela de Pasgradae

Lima, 16 de julio de 2019
Carta P. 0294-2019-EPG-UCV-LN

MAYOR PNP RAUL VALLADARES ESCOBEDO

DIRECTOR
IE PNP JOSE HECTOR RODRIGUEZ TRIGOSO

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a LUISA OLGA SALINAS CARRASCO
identificado con DNI N.° 42634545 y cédigo de matricula N.” 7001223119; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

FACTORES QUE RESTRINGEN EL ACCESO DE LOS ADOLESCENTES AL SERVICIO DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. SAN MARTIN DE PORRES, 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucién que usted representa. Los resultados de la presente seran
alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

e b
ca

ST et
\”\f_({):r_’_ srio#\/eRturo Orbegoso

Jefe de I3 Epcuela de Posgrado
Universidad César \fallejo - Cafiipus Lima Norte
RCOA

: POLICIA NACIONAL DEL PERU|

: . LE. PNP. “.1" "= 1§ RODRIGI'> ~

Somos la universidad de los OFICINA Q%SLJ«YE;:J'?:»?&:
22/ :

que quieren salir adelante. Fedhe. ’gz/,i_ﬁ

filvi@I®

Hora po)

i aian” B :

Myo. Do Reg. 7 g 4 3
‘/’_ v—
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

AUTORIZACION

MAYOR PNP RAUL VALLADARES ESCOBEDO
DIRECTOR
IE PNP JOSE HECTOR RODRIGUEZ TRIGOSO

Yo, Obst. Luisa Olga Salinas Carrasco, estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, solicita su autorizacién para poder
realizar el cuestionario que se elabord para desarrollar el tema de: “Factores que restringen el
acceso de los adolescentes al servicio de la salud sexual y reproductiva. San Martin de Porres,
2019”, el cual se aplicard a los adolescentes del 5to de secundaria de su prestigiosa institucién

educativa el dia miércoles 25 de julio del 2019.

Esperando contar con su autorizacién para poder realizar la encuesta.

Atentamente
g Ay
Firma de la solicitante id g‘) ; SElggé)i?SEDC
DANLS
DIRECTOR = s
qp*J0SE HECTOR RODRIGUEZ TRIGOSO
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ANEXO 7: POBLACION DEL 5TO ANO DE SECUNDARIA EN LA

INSTITUCION EDUCATIVA
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“E ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLESD

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Luis Alberto Nifiez Li;a, docente de la Escuela de Postgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado “Factores que restringen el acceso de
los adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva. San Martin de
Porres, 2019, de Luisa Olga Salinas Carrasco y habiendo sido capacitado e
instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud de 14%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Lima, diciembre de 2019

DNI: 08012101
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
: “César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apeliidos y Nombres: {(solo los datos del que autoriza)

D.N.. L T
- Domigilio - Qvl/f{twm‘??(ﬂ ..... LN
. Teléfono = o e Movil : 436393135

. E-mail : Jusalines 2309 @Sm& Lo

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
dalidad:
i Tesis de Pregrado
Eactiiad's e s e e o o s st o
Escuela :
Carrera
Titulo

D Tesis de Posgrado

%] Maestria [T poctorado
Moeadro

GIAUS | § st A, e T e

Mencion: WWWWU@&”[&A&M ....................

3. DATOS DE LA TESIS
. Autor (es) Ape!!idos ¥ Nombres:

_Afo de publicacion 20 19.

4. AUTORIZACION DE PUBL}CAMON DE LA TESiS EN VERSION
ELECTRONICA:

A través del presente documento, autorize a fa Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.

Firmiar s s ‘@/ e Fecha: R



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Slvvrs Satasen Vidan Q\g&

INFORME TITULADO:

Xacwores Qe rea*rﬁ%uen el acceeo da los addescares
o \es éeNmoc & Salud Sexual - reproduexiva,
San Yoo &y Qocces | 261 -

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:
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