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RESUMEN

Los altos indices de relaciones sexuales precoces, embarazos no deseados,
abortos y enfermedades de transmisién; son problemas directos que afectan a los
adolescentes en general debido a la inasistencia de éstos a los Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva que brindan los establecimientos de salud. Estos hechos
me motivaron a realizar un estudio de tipo descriptivo simple, cuyo objetivo
principal fue describir los factores que limitan el acceso de los adolescentes a los

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015.

La poblacion de estudio estuvo conformada por adolescentes entre 15 a 17 afos
de tres Instituciones Educativas pertenecientes al Eje de la Micro Red Aguamiro
(estudiantes de 4to y 5to de secundaria), se tomé como muestra a 160
estudiantes mediante la distribucién porcentual equitativa y se realizé el muestreo
aleatorio simple para seleccionar a dichos estudiantes; asimismo se utilizo la
entrevista como técnica de recoleccion de datos con posterior consolidado y

analisis de los mismos a través de graficos y tablas.

Al analizar los resultados, se evidenciaron que los adolescentes desconocen de la
existencia de los servicios de salud sexual y reproductiva en un 61%; conocen
sobre su derecho a acudir en un 94% y creen que es importante recibir la atencion
de dichos servicios en un 98%; asimismo que los ambientes de los
establecimientos de salud presentan una pobre aceptacion y creen que es poco
acogedor en un 66%. Es decir, que los factores que limitan el acceso de los
adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva, son de indole
personal e institucional, esto se refiere al desconocimiento por los Servicios de
Salud Sexual y Reproductiva y la poca aceptacion a los establecimientos de

salud.

Palabras clave: adolescentes, factores limitantes, servicios de salud sexual y

reproductiva.



ABSTRACT

This study was designed to describe the factors that avoid teenagers to
access of care in the services of sexual and reproductive health of Yurimaguas
Hospital, Loreto, Peru. This study was proposed because of large absence of
teenagers to health services to get medical care. Besides, this population has high
rates of early pregnancy, sexually transmitted disease, and abortions.

The design of study was simple descriptive, the population were adolescents
between 15 to 17 years old in 3 secondary schools of the region, named Aguamiro
Network. The sample size was 160 students. We chose the participants with a
simple random. The results are presented with charts and graphics.

The results shows that teenagers are unaware of existence of sexual and
reproductive services in the hospital (61%) but they know about civil rights to get
health care in institutions of state (98%). Additionally they think health facilities

have poor acceptance (66%) because they are not welcome to the hospital.

In conclusion the factors that avoid the access of teenagers to sexual and
reproductive health services are personal and institutional. It's due to ignorance of

this health facilities and the poor acceptance of hospital.

Key words: teenagers, sexual and reproductive health services.
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I INTRODUCCION

La poca asistencia de los adolescentes (12 a 17 afios) a los servicios de salud
sexual y reproductiva de nuestra localidad, es un problema que se presenta muy
comunmente, los cuales se encuentran preparados en el ambito profesional y de
infraestructura, para brindarle la atencion correspondiente de acuerdo a su edad y
necesidad.

Los servicios de salud sexual y reproductiva son aquellos servicios o consultorios.
Se ubican dentro de los ambientes de los establecimientos de salud adecuados
para la atencidon exclusiva del adolescente, atendido por un profesional de
obstetricia capacitado para la atencién de éste grupo atareo, en donde se brinda
consejeria en sexualidad en toda su amplitud en prevencion de embarazos no
deseados, en prevencion de infecciones de transmision sexual o0 su tratamiento
respectivo, evaluacion fisica completa para determinar bienestar fisico, consejeria
anticonceptiva, dotaciéon de anticonceptivos en caso sea necesario, tamizaje de
VIH vy sifilis, tamizaje de violencia, tamizaje en salud mental, entre otros. Toda
atencion no tiene costo alguno, por encontrarse como una atencioén preventivo-
promocional del Ministerio de Salud. Pudiendo de ésta forma evitar los riesgos
para su salud. Dichos servicios se ubican en los diferentes establecimientos de

salud de nuestra ciudad, centros de salud u hospitales.

El proposito del estudio es conocer los factores que limitan el acceso de los
adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva y se realiz6 en
adolescentes de 15 a 17 afios, ya que segun normas vigentes, dicho grupo de
adolescentes pueden acudir a un servicio de salud sexual y reproductiva en forma
independiente o sin el acompafiamiento de un tutor; asi mismo es en éste grupo
atareo donde generalmente inician sus relaciones sexuales. La muestra para el
estudio, se tom6 de las Instituciones Educativas del nivel secundario que
pertenecen al Eje de Microred en el cual la autora labora, con la posterior
intencién de brindar alternativas de solucién desde mi alcance profesional y

administrativo.

Los riesgos prevenibles en los que se encuentran los adolescentes que no

cuentan con una asistencia en sexualidad, son los siguientes: inicio de relaciones
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sexuales a temprana edad, embarazos no deseados, abortos, infecciones de

transmision sexual, abuso sexual, violencia, pandillaje, drogadiccion, etc.

Con el presente estudio de determiné los factores que determinan el acceso de
los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva, los cuales fueron
analizados e interpretados llegando a conclusiones y recomendaciones
importantes para el beneficio de los propios adolescentes y de los servicios de

salud sexual y reproductiva de los establecimientos de salud de nuestra ciudad.

Para realizar el estudio se menciona, como antecedente, a Consultora Cultura-
Salud para el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes
del Ministerio de Salud. 2009-2010 “Estudio Barreras de Acceso a los Servicios de
Salud para la Prevencion del Embarazo Adolescente en Chile”, presento las
siguientes conclusiones: Los y las adolescentes estudiados en Chile confirman
gue para ellos/as son importantes los aspectos que la literatura internacional y
nacional indican como recomendaciones para el desarrollo de servicios de
atencion de salud amigables, entre los cuales se cuentan horarios diferidos para
la atencidn a adolescentes, espacios en lo posible exclusivos para ellos/as y con
ambientes acogedores, y especialmente que se respete la confidencialidad de la
atencion. En este sentido, las conclusiones que revisaremos a continuacion no
levantan tematicas nuevas, sino mas bien vienen a reforzar lo que se ha dicho

desde distintas perspectivas y con diversos énfasis en estudios anteriores.

Siguiendo los objetivos del estudio, las conclusiones se centran en las barreras de
acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva para poblacion
adolescente, sin relevar los avances producidos en la materia en nuestro pais en
los ultimos afios. Por ello, antes de entrar en las barreras detectadas, es
importante mencionar ciertos hitos. En primer lugar, se cuenta con el Programa de
Salud de los y las Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud, que si bien es
un programa con pocos recursos y profesionales asignados, ha tenido un
importante desarrollo debido al esfuerzo tanto del equipo del Nivel Central como
de los equipos locales. Desde el Nivel Central se ha dirigido un esfuerzo por
instalar recomendaciones y procedimientos para la atencién a adolescentes, que,
si bien aun no cuentan con la categoria de norma técnica como las de los otros

programas de salud, constituyen un gran avance. El documento “Atencién
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Adolescente: Componente Espacios Asequibles en APS para Atencion de Salud
de Adolescentes”, se constituye en el instructivo para la implementacion del
programa en 54 centros de 54 comunas a lo largo de todo el pais. Este
documento integra en sus lineamientos las recomendaciones internacionales
sobre atencién amigable hacia adolescentes, basandose en los principios de
equidad, derechos, desarrollo humano, enfoque biosicosocial con énfasis en la

familia y la comunidad.

Asi mismo, Cusihuaman, N. (2011), llegé a las siguientes conclusiones: La mitad
de los adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud, asistieron a
los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, 73% de las adolescentes que
recibieron atencion de Salud Sexual y Reproductiva manifestaron que la atenciéon
recibida por el personal de salud cumplié con sus expectativas. Las principales
caracteristicas que limitan el acceso a los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva son: el poco entendimiento de los profesionales de salud durante la
atencion, la poca confianza que muestra el profesional de salud durante la
atencion de la salud y la percepcion de la atencion con deficiente calidad y

calidez.

Segun CONAPU 2011, identifica cuatro barreras importantes para el acceso de

las y los adolescentes a la PF y SSR:

La ausencia de servicios orientados a las y los adolescentes. Los programas de
PF estan orientados a las mujeres casadas, sin tener en cuenta las necesidades
de la poblacion adolescente; barreras legales y sociales. Los padres o cényuges
de las y los adolescentes no siempre estan dispuestos a apoyar su deseo de
acceder a la PF o su decision de ser sexualmente activos. También, puede darse
el caso de proveedores de servicios de salud que se niegan a proporcionar
anticonceptivos por motivos religiosos o culturales; una educacion sexual
limitada. La falta de una educacion sexual integral hace que muchos
adolescentes carezcan de informacion precisa sobre SSR y métodos
anticonceptivos, sobre todo en aquellos que no asisten a la escuela, como es el
caso de los que se unen o0 se casan a una edad temprana; y embarazos no
planificados y a edades muy tempranas, mayor riesgo de muerte durante el parto

parto obstruido, mayor mortalidad infantil, abandono de los estudios, mayor riesgo
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de pobreza 24.6% en 2009. La ausencia de un compromiso politico y la falta de

financiamiento.

Segun ANED Consultores 2007. Los datos reportados por los adolescentes
respecto a barreras en el acceso a servicios amigables son similares para ambos
grupos de edad del estudio. En ambos grupos de edad y sexo, un promedio de
64% de adolescentes reportan que no tienen barreras para acceder a servicios de
salud. Entre los que si destacan barreras de acceso (36% de los y las
entrevistados (as), sefialan en orden de importancia la distancia como factor
propio del adolescente y el tiempo como factor condicionado por la clinica; en
segundo orden, el problema de dinero, trasporte y finalmente, en una proporcion
menor mencionaron el maltrato como una barrera para el acceso, un 0.7% de los
adolescentes identifican maltrato en la unidad de salud, y un 0.23% en los

servicios propiamente relacionados con la implementacion del servicio amigable.

Segun Comité Regional Andino para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes. Clasifica las barreras de acceso de los adolescentes: Barreras
socioculturales, entre otras barreras institucionales: impedimentos estructurales
de la organizacion de los servicios de salud, administrativas y de gestion, politicas
institucionales, procesos administrativos e ineficiencia en la gestion.
Infraestructura de las instituciones/oferta de servicios: ubicacion, organizacion y
funcionamiento de los servicios; calidad de los servicios, espacio fisico para la
prestacion de servicios, horarios, asignacion de citas. Recursos humanos: falta de
capacitacion, actitudes frente a los usuarios, uso del personal de salud existente,
desabastecimiento de insumos/medicamentos. Educacion y promocion de
servicios disponibles, participacién juvenil, social y comunitaria. Barreras politicas,
nacionales o territoriales. Impedimentos macroeconémicos de la organizacion del

Estado como garante de los derechos. Legislacion y normatividad sectorial.

Segun MINSA (2006) afirma que: Otro factor de riesgo para la actividad sexual no
protegida en adolescentes es, sin lugar a dudas, la falta de acceso a métodos y
servicios de atencion, orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva.
Como consecuencia, se producen embarazos inesperados que, en el mejor de
los casos; terminan en procesos de maternidad o paternidad precoz y en el lado

mas dramatico, en abortos realizados en condiciones inseguras, que podrian
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incluso ocasionar la muerte de la madre adolescente. Otro problema asociado a
la iniciacion sexual sin proteccion es la probabilidad de adquirir infecciones de

transmision sexual, entre las que se incluye el VIH-SIDA.

Desde febrero del 2005, la Etapa de Vida Adolescente, cuenta con los
Lineamientos de Politica de Salud de las y los adolescentes. El Primer
Lineamiento senala: “Acceso universal de los y las adolescentes a una atencion
integral y diferenciada en los servicios publicos y privados de salud, con especial
énfasis en salud mental, salud sexual y reproductiva, prevenciéon y atencion de
violencia familiar, sexual, social y aquella relacionada con el género o como
secuela de la violencia politica. Del mismo modo, la Norma Técnica para la
Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente” de reciente
aprobacion, sefiala como una de sus estrategias globales los Servicios
Diferenciados y de Calidad para las y los Adolescentes, y establece su
organizacion en todos los niveles de atencion de salud de acuerdo a su nivel de
complejidad, por ser una de las estrategias mas importantes para la atencion de

este grupo poblacional.”

Segun el Ministerio de Salud Argentino 2011. Refiere: “Las y los adolescentes
tienen derecho a ser atendidos por los servicios de salud, en un ambiente cordial
y respetuoso de su intimidad y se les debe proveer el método anticonceptivo que
elijan, sin necesidad de la autorizacidbn de un adulto, ni su presencia en la

consulta...”.

Segun la UNFPA 2015 considera que: El embarazo adolescente sucede en todos
los rincones del mundo, sin embargo, las nifias pobres, sin educacion; de
minorias étnicas o de grupos marginados y de areas remotas y rurales, tienen tres
veces mas riesgo de quedar embarazadas que sus pares educadas y de las

zonas urbanas.

En América Latina y el Caribe, se estima que existe una poblacion de 140
millones de jovenes. Uno de los elementos que incide de manera significativa en
la situacion de vulnerabilidad de las adolescentes es el embarazo no planificado.
La region tiene la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes del mundo y
se estima que casi el 18% de todos los nacimientos corresponden a mujeres

menores de 20 afos de edad.
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La mortalidad materna en América Latina y el Caribe se ubica entre las tres
primeras causas de muerte en las adolescentes entre 15 y 19 afios. En las
adolescentes menores de 15 afos, el riesgo de morir por causas relacionadas con
el embarazo es hasta tres veces mas que en mujeres mayores de 20 afios. En
América Latina se cree que el numero anual de abortos inseguros entre las

adolescentes de 15 a 19 afos, alcanza un nimero de 670 mil.

Asi mismo segun el Comité Regional Andino para la prevencion del embarazo en
adolescentes. Concluyé lo siguiente: La revision de la evidencia una vez mas
demuestra que los adolescentes enfrentan una miriada de barreras para poder
acceder y beneficiarse de los servicios de salud. A pesar de los esfuerzos de los
estados para mejorar las condiciones de vida de este grupo poblacional y de las
diversas estrategias y modelos que estos han puesto en marcha para ofrecer
servicios de salud integrales y mas amigables para adolescentes y jévenes, es un
hecho que se necesita dar una mirada mas profunda para evaluar las actuales
fallas de los programas y politicas de salud que afectan a este grupo. Es
imperativo que aquellos que disefian y desarrollan politicas de salud y programas,
rectifiquen las actuales deficiencias que presentan los contextos politico y social,
en los cuales estan inmersos los sistemas vigentes de salud y encuentren
alternativas de solucién para que los servicios cumplan con su misién de servir a
su poblacién blanco, en especial a aquella que presenta condiciones especiales
de vulnerabilidad (minorias étnicas, desplazados, menores de edad, etc.).

Jovenes y adolescentes representan un potencial para el desarrollo social y
econdmico de la Regién. Incrementar la inversion en los servicios de salud
reproductiva y sexual de manera sostenida en los paises en desarrollo promete
enormes beneficios a las mujeres, hombres, familias y sociedades; ademas de
mejorar la salud. Los servicios de SSR contribuyen al crecimiento econémico,

social, a la equidad de género y a la gobernabilidad democratica.

Los beneficios médicos de una salud sexual y reproductiva mejorada son quizas

los mas evidentes y faciles de medir:

* La mala salud sexual y reproductiva supone un tercio de la carga mundial de
morbilidad entre las mujeres en edad re-productiva y una quinta parte de la

carga de enfermedad entre la poblacion general.
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 La necesidad de los servicios de SSR y el beneficio potencial de satisfacer esta
necesidad, es mayor entre las mujeres mas pobres y los hombres y nifios de los

paises de mas bajos ingresos en el mundo.

« El cumplimiento de la necesidad insatisfecha de servicios anticonceptivos en
los paises en desarrollo evitaria 52 millones de embarazos no deseados al afio,
gue a su vez, se ahorrarian mas de 1,5 millones de vidas y evitaria que 505.000

nifios perdieran a sus madres.

Y segun Comité Regional Andino para la prevenciéon del embarazo en
adolescentes (2010), informd los siguientes resultados: El estudio de impacto de
los servicios amigables en las y los adolescentes de los departamentos de
Atlantida, Colén y Cortés, aporta resultados importantes en relacion a los cambios
de comportamiento de los y las adolescentes para el control y prevencion de las
ITS/VIH/Sida y del embarazo temprano; asimismo, en relacién a la capacidad de
respuesta del personal de salud de estos servicios y la calidad en los siete (7)
municipios intervenidos por el proyecto. Se puntualiza el andlisis a través de una
descripcion de los servicios amigables y luego por cada una de las audiencias,
iniciando con elementos de caracterizacion socio demogréfica, socio econémico,
estabilidad laboral y aspectos sobre conocimientos, practicas, conductas de
riesgo, grado de satisfaccion, aplicabilidad de los servicios diferenciados, su
normativa, su funcionalidad, empoderamiento y apoyo de las organizaciones de

base y la sostenibilidad.

La presente investigacion se fundamenta tedricamente desglosando términos
como: El Adolescente, cuyo concepto es, segun OMS (2015): "La adolescencia es
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la

adolescencia temprana 10 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios"

Segun Dominguez Y. (2003), resume la adolescencia en una etapa muy
importante de la vida, en la que se producen cambios corporales y se caracteriza
por profundas transformaciones biolégicas, psicolégicas vy sociales,
conjuntamente con estos cambios y transformaciones el adolescente se
encuentra expuesto a riesgos, estan los denominados factores de riesgo, asi
como los factores protectores, es importante su conocimiento, tanto por la familia,

la escuela y la sociedad para mejorar la atencion integral del adolescente. Asi
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mismo refiere que la situacion del Adolescente en el Perd, lo mencionamos en los

aspectos siguientes:
Aspecto reproductivo:
a. Tasas de fecundidad.-

No obstante que la fecundidad disminuy6 en 10,3% en el total del pais, segun las
estimaciones de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2009 en
comparacién con las correspondientes a la Encuesta del 2000, en el area urbana
tendié hacia un incremento en el periodo 2006 al 2009. Luego hubo un
estancamiento tanto en el area urbana como en la rural para el periodo 2009 -
2012. Y segun la Encuesta del 2013, el pais retoma la tendencia hacia la
declinacion de la fecundidad. La fecundidad de las adolescentes similarmente al
comportamiento de la fecundidad del total de las mujeres en edades fértiles,
muestra la tendencia hacia un incremento en el area urbana para el periodo 2006
al 2009 (ENDES 2009). Esa tendencia al aumento se mantiene segun la Encuesta
del 2013, en tanto que en el area rural tiende hacia la disminucion, pero siempre

el nivel es mayor que en el area.
b. Adolescentes alguna vez embarazadas.-

De acuerdo al otro indicador de la fecundidad adolescente, la proporcion de
adolescentes alguna vez embarazadas, también se perciben cambios segun la
encuesta del 2009 en comparacion con la del 2000; pues el porcentaje de
aquellas que ya son madres y el de las embarazadas de la primera hija o hijo
tienden al incremento. Y segun la encuesta del 2013 la proporcion de

adolescentes embarazadas con la primera hija o hijo sigue en aumento.
c. Inicio de las relaciones sexuales.-

El porcentaje de mujeres adolescentes que inicié sus relaciones sexuales antes
de los 15 afios, tendi6 al incremento en la década del 2000, en especial a partir
del 2009 (de 5,1% en el 2000 paso a 6,2% en el 2009).

Actividad sexual reciente.-
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La exposicion al riesgo de embarazo de las adolescentes se detecta
especialmente a través de la proporcién de aquellas sexualmente activas, sin
importar su estado conyugal. Entre 1996 y el 2000 ha disminuido el porcentaje de
adolescentes que nunca ha tenido relaciones sexuales y continla esa tendencia.
En segundo lugar, la actividad sexual reciente de las adolescentes o en las cuatro
semanas precedentes a la encuesta se ha incrementado, comportamiento que se

advierte sobre todo desde el afio 2009.
b. Uso de métodos anticonceptivos.-

En el transcurso de 17 afios, el total de mujeres adolescentes que usa algun
método anticonceptivo se ha incrementado (de 7,5% en 1996 a 14,0% en el
2013), en especial el uso de métodos modernos.

Entre las adolescentes actualmente unidas (casadas y convivientes al momento
de la encuesta) la proporcion que usa algun método anticonceptivo se incremento
de 46,0% en 1996 a 65,9% en el 2013. El uso de los métodos modernos ha
pasado de cerca de un tercio en 1996 a algo mas de la mitad en el 2012 (de
31,0% a 50,6%), pero en el 2013 se advierte menor porcentaje de adolescentes
gue usan este tipo de métodos (46,9%), a la vez del incremento de las que usan
métodos tradicionales y folcléricos (pasaron de 16,0 % a 19,0%). Entre aquellas
adolescentes sexualmente activas, el comportamiento en cuanto a uso de
métodos anticonceptivos tuvo un desarrollo diferente al de los otros dos grupos
mencionados. Hubo incrementos entre 1996 y el 2000 pero fue en los métodos
tradicionales y folcléricos (de 37,1% a 45,1% en el 2000).

Hacia el 2009 se detecta un gran cambio; es mayor la proporcion de adolescentes
sexualmente activas que usan los métodos modernos (63,7%), incremento que
continla en el 2013. En especial se trata del condén masculino, en tanto que el
uso de los métodos tradicionales y folcloricos va disminuyendo, pero no obstante
cerca de un cuarto de adolescentes los usa (23,6%) y en mayor proporcion el

Ritmo o Abstinencia periodica.

Los afios en los que se percibe incremento de la fecundidad adolescente son

2009 y 2013, mas aun, en el 2013 aumenta entre las que han alcanzado algun
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afo de educacién superior, entre las residentes en el area urbana y en aquellas

situadas en los quintiles relativamente menos pobres.
Aspecto social:
a. Estado Conyugal.-

Segun la Encuesta del 2013, alrededor de un tercio de adolescentes alguna vez
embarazadas, son madres sin pareja conyugal (25,5% son solteras y 6,8%
separadas o divorciadas). Y entre las que tienen pareja conyugal, predominan las
convivientes (64,8% frente a 2,9% de casadas). La maternidad adolescente
ocurre principalmente en uniones consensuales (convivencias) pero también
existe importante proporcion de madres solteras, sobre todo en las embarazadas

por primera vez (30,1%).
Violencia.-

En el afio 2013, un quinto de adolescentes alguna vez unidas han experimentado
violencia fisica por parte del esposo (20,5%), este porcentaje es casi la mitad del
respectivo a violencia fisica otorgada por la madre o el padre de la adolescente
(43,4% y 41,1%, respectivamente), sin que esto signifique algo positivo. Mientras
gue la declaracion sobre violencia fisica por parte del esposo va disminuyendo, la
violencia fisica ejercida por los padres de la adolescente tiende a estabilizarse en

el caso del padre, 0 a aumentar en el caso de la madre.

Cuando se le pregunté a quien pidié6 ayuda respecto a la agresion del esposo,
alrededor de dos quintos recurrié a personas cercanas, que en el 2013 tiende a

disminuir y las que acudieron a alguna institucién solo llegan a 6,0%.
Aspecto cultural:
a. Asistencia a un Centro educativo.-

El periodo de la adolescencia deberia caracterizarse por ser una etapa de la vida
en que la formacion educativa fuese uno de los principales roles que deba
desempefar. Pero hay una menor asistencia escolar entre las adolescentes
madres que entre las adolescentes no madres, tanto en el area urbana como en

la rural; lo cual ya lo mostraban los Censos de Poblacion y Vivienda de 1993 y
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2007, confirmando la relacion negativa entre asistencia escolar y maternidad

temprana.

Segun la Encuesta del 2013, més de ocho de cada diez adolescentes alguna vez
embarazadas no asisten a un centro educativo (85,2%) y la razon mas frecuente
es por embarazo o matrimonio (45,9%) seguida de las razones econdmicas
(22,1%).

Aspecto familiar:

El hogar donde residen las adolescentes alguna vez embarazadas, en gran
porcentaje es no nuclear (91,9%); es decir no solamente esta conformado por
padre, madre e hijos sino que se agregan personas que no necesariamente tienen
vinculos sanguineos pero que de acuerdo a la definicion de hogar, comparten un
mismo presupuesto y elaboran y consumen en comun sus alimentos. Gran
porcentaje entre las que ya son madres (96,7%) y mas de tres cuartos (77,5%) en

las embarazadas por primera vez, residen en este tipo de hogar.
Segun la OMS (2013) concluye lo siguiente:

Accesibilidad en salud. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones
superpuestas: no discriminacion, accesibilidad fisica y accesibilidad economica

(asequibilidad).

Segun MINSA (2012). Refiere que la demanda por servicios de salud esta
asociada a una decision secuencial por parte de los individuos: en una primera
etapa, se decide si se busca o no servicios de salud, la cual esta condicionada a
gue se perciba un sintoma de enfermedad, se sufra un accidente o se requiera de
controles preventivos (prenatal, dental, etc.). En una segunda etapa, se opta por
elegir a un tipo de proveedor de servicios de salud (MINSA, ESSALUD o a un
servicio privado). Las dos primeras etapas estan asociadas al concepto de
demanda de acceso, el cual determina la cantidad de demandantes de servicios o
la probabilidad de que un individuo acceda a un determinado servicio de salud.
Este enfoque al privilegiar la cantidad de demandantes, permite determinar
guiénes son los que demandan los servicios de salud y quiénes enfrentan

barreras de acceso al servicio de salud (déficit de atencion), aspectos que son de
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utilidad para el disefio de una politica de focalizacién. De acuerdo a ello, el acceso
del individuo a los distintos establecimientos de salud seran observadas sélo si el
individuo decide declararse enfermo y atenderse en uno de estos
establecimientos. La decision de atenderse estard guiada por la evaluaciéon que
haga cada individuo de su excedente del consumidor o del diferencial de
utilidades. Asimismo, es importante identificar los determinantes o criterios que
intervienen en las decisiones de los individuos para elegir un determinado
establecimiento de salud, condicionado a que se tiene acceso a los servicios de
salud, asi como a su respectiva probabilidad condicional de elegir un
establecimiento dado al que se tiene acceso. En el Perq, para el afio 2011; se
observa que del total de la poblacion que declaré6 haber presentado algun
problema de salud, el 56.9% realiz0 una consulta para aliviar el mal que le
aquejaba. Este porcentaje de consulta fue mayor cuando el problema de salud no
fue de caracter cronico (63.8%), en comparacion para las enfermedades cronicas
(49.3%).

Por otro lado este trabajo de investigacion se justifica tedricamente por el aporte
de datos alusivos al tema, tomando en cuenta nuestra realidad como region y
condicion socio-cultural y econdmica. La no existencia de estudios previos sobre
el tema, permitira que el aporte del presente estudio sea un inicio a muchos que
se pueden realizar. La justificacion practica, consiste en conocer la verdadera
razon por el cual los adolescentes no acuden a los servicios de salud sexual y
reproductiva en la ciudad de Yurimaguas. La justificacion metodologica es que el
cuestionario aplicado podria ser un modelo para realizar otros estudios similares
al presente, ya que nos permitid obtener datos en forma répida y ordenada. La
justificacion social, es la de beneficiar a la poblacion adolescente, evitando los
factores de riesgo, mejorando su calidad de vida; preparandolos para desempefar

un papel dentro de la sociedad.

Segun UNFPA (2006), menciona que la falta de acceso a informacion sobre SSR,
la interrupcion o inaccesibilidad de servicios de SSR y el creciente riesgo de EAS,
asi como el alto riesgo de conductas sexuales durante la emergencia, hace que
los adolescentes corran el riesgo de embarazos no deseados, abortos en

condiciones no seguras, ITS e infecciones de VIH.
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Segun INSGENAR (2010) refiere: Se trata de indagar si los servicios de
asesoramiento y atencién para adolescencias4 en materia de sexualidad y
reproduccion, cumplen con los estandares internacionales; especialmente si son
confidenciales, amigables y seguros. Y cuales son las barreras (u obstaculos)

para el acceso a los mismos.

Segun Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2012) refiere: El
embarazo y la maternidad de adolescentes también se originan en el inicio
temprano en relaciones sexuales sin proteccion, a lo que contribuye la falta de
condiciones para ejercer los derechos reproductivos efectivos, entre los cuales
podemos sefialar el poco acceso a la informacion y educacion sobre la sexualidad
y los métodos anticonceptivos, que no ayudan a crear entornos favorables y de

proteccion a menores de edad en situaciones de riesgo.

1.1. Formulacion del problema

Segun Naciones Unidas (2012), refiere lo siguiente.- Las y los
adolescentes representan una gran proporcion de la poblacién (cerca de una
quinta parte), sin embargo, sus necesidades y derechos en términos de salud
sexual y reproductiva no se satisfacen plenamente y a menudo, enfrentan la
discriminacion y obstaculos significativos para tener acceso a informacion sobre
salud sexual y reproductiva, a productos y servicios. Algunos de los obstaculos
derivan de las restricciones de edad para el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, mientras que otros son generados por las normas sociales que
obstaculizan, en particular, la habilidad de las mujeres jovenes para buscar
informacion acerca de su sexualidad y de su salud sexual y reproductiva. Estas
barreras pueden desalentar a las y los adolescentes en la busqueda de asistencia
médica o informacién en un momento de sus vidas en el que comienzan a ser
sexualmente activos y, por ende, necesitan dicha informacion para su propia
proteccion. A nivel mundial, cerca de 16 millones de nifias en edades entre los 15
y 19 afios dan a luz anualmente. La amplia mayoria de estos nacimientos ocurre
dentro del matrimonio. El matrimonio infantil y el embarazo precoz tienen una
grave influencia negativa en la capacidad de las niflas de comprender sus
derechos a la educacion y a la salud, entre otros derechos humanos. Las nifias

adolescentes, ya sea que estén casadas 0 no, aparentemente enfrentan
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importantes dificultades para tener acceso a la anticoncepcién. Sin acceso a
informacion con base empirica y a servicios de salud sexual y reproductiva, estas
adolescentes corren un alto riesgo de sufrir embarazos no deseados y un mayor
riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual (ITS), incluida el VIH y el
VPH. La Convencidén sobre los Derechos del Nifio reconoce “el derecho del nifio
al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, asi como también la “evolucién de
las capacidades” de los adolescentes para tomar decisiones. Los 6rganos de
derechos humanos también han reconocido el derecho de las y los adolescentes
a la informacién y a los servicios de salud sexual y reproductiva. Han solicitado
gue los Estados eliminen todos los obstaculos para tener acceso a informacion y
a servicios, incluidos aquellos relacionados con el estado civil, el consentimiento
de los padres o tutores y las objeciones de los trabajadores de la salud. Los
mecanismos de derechos humanos también han establecido que los servicios e
informacion sobre salud sexual y reproductiva deben responder a las necesidades
particulares de los adolescentes. En el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, los Estados reconocen que las
necesidades reproductivas de las y los adolescentes han sido ignoradas por

mucho tiempo.

El Programa de Accion, establece que la respuesta de las sociedades a las
crecientes necesidades de salud reproductiva de los adolescentes, deberia
basarse en informacion que ayude a éstos a alcanzar el grado de madurez
necesario para adoptar decisiones en forma responsable. En particular, deberian
facilitarse a los adolescentes informacion y servicios que les ayuden a
comprender su sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmision sexual y el riesgo subsiguiente de infecundidad”. Se
exhorta a los gobiernos a que, en colaboracién con las organizaciones no
gubernamentales, atiendan las necesidades especiales de los adolescentes y

establezcan programas apropiados para responder a ellas.

Esos programas pueden incluir mecanismos de apoyo para la ensefianza y
orientacién de los adolescentes en las esferas de las relaciones y la igualdad
entre los sexos, la violencia contra los adolescentes, la conducta sexual
responsable, la planificacion responsable de la familia, la vida familiar, la salud

reproductiva, las enfermedades de transmision sexual, la infeccion por el VIH y la
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prevencion del Sida. Més recientemente, en el 2012, la Comision sobre Poblacion
y Desarrollo insté a los gobiernos a proteger los derechos humanos de las y los
adolescentes “para tener el control y decidir libre y responsablemente sobre

asuntos relacionados con su sexualidad, incluida la salud sexual y reproductiva”.

Durante el mismo afio, la Declaracion de Bali llamé a los Estados a asegurar que
las leyes y politicas eliminaran las barreras que violan la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de las y los adolescentes, incluida la necesidad de

consentimiento por parte de un tercero.

En el Perd, segun MINSA (2010), refiere: La informacidn recolectada sobre las
personas atendidas en los servicios de salud durante el periodo 2005 a 2008 ha
sido facilitada por cuatro direcciones de salud: DISA Lima Sur, DISA Lima Este,
DISA Ciudad y DIRESA Callao. Es importante sefialar que el ambito territorial de
varias de estas Direcciones de Salud se modificé a lo largo de este periodo,
reduciéndose o incrementandose el numero de establecimientos de salud, afio a
afo. Entre los afios 2005 y 2008, del total de personas atendidas por todos los
servicios de los establecimientos de salud de Lima Este, Lima Ciudad y Lima Sur,
en promedio, s6lo 15.9% corresponde a poblacion adolescente (10 a 19 afios).
Ese promedio se mantiene mas o0 menos estable, aunque con una ligera
tendencia a decrecer: en 2005 la poblacién adolescente atendida equivale al
16.7% de la poblacion general atendida, en 2006 al 15.7%, en 2007 al 16.0% y en
2008 al 15.2%

En la ciudad de Yurimaguas, la asistencia de los adolescentes a los servicios de
salud estan muy bajos cuyas cifras casi no figuran. A su vez, se aprecian altas
cifras en inicio precoz de las relaciones sexuales, escaso uso de métodos
anticonceptivos, alto porcentaje de embarazos no deseados, ITS, entre otros;
comparado con las cifras a nivel nacional. Tales riesgos pudieran ser prevenibles
si el adolescente acudiera a un servicio de salud sexual reproductiva existentes
en los establecimientos de salud.

Problema general

¢,Cuales son los factores que limitan el acceso de los adolescentes a los
Servicios de Salud sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas,
20157
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Problemas especificos

e ¢Las cualidades personales de los adolescentes, son factores que limitan su
acceso a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de
Yurimaguas, 2015?

e ¢;Los componentes en la atencion, son factores que limitan el acceso de los
adolescentes a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de
Yurimaguas, 2015?

e ¢ Los aspectos sociales, son factores que limitan el acceso de los adolescentes
a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas,
20157

e ;Los aspectos econdmicos, son factores que limitan el acceso de los
adolescentes a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de
Yurimaguas, 2015?

1.2. Hipotesis
Hipotesis general
Los factores que limitan el acceso de los adolescentes a los Servicios de
Salud Sexual y Reproductiva, son del ambito personal, institucional, social

0 econdmico.

Hipotesis especificas

e Las cualidades personales de los adolescentes, son factores que limitan su
acceso a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de
Yurimaguas, 2015

e Los factores institucionales limitan el acceso de los adolescentes a los
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015

e Los factores sociales de los adolescentes, limitan su acceso a los Servicios de
Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015

e Los factores econdmicos de los adolescentes, limitan su acceso a los Servicios

de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015.

1.3. Objetivos
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Objetivo general

Describir los factores que limitan el acceso de los adolescentes a los
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas,
2015.

Objetivos especificos

Identificar las cualidades personales de los adolescentes, que limitan su
acceso a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de
Yurimaguas, 2015.

Identificar los factores institucionales, que limitan el acceso de los
adolescentes a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de
Yurimaguas, 2015.

Identificar los factores sociales de los adolescentes que limitan el acceso a los
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015.
Identificar los factores econdmicos de los adolescentes que limitan su acceso a
los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas,
2015.
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Il MARCO METODOLOGICO
2.1. Variable

» Factores que limitan el acceso de los adolescentes a los Servicios de Salud

Sexual y Reproductiva.
2.2. Operacionalizaciéon de variables
Definicién conceptual.

Factores que limitan el acceso de los adolescentes al Servicio de Salud Sexual y

Reproductiva.-

Son aquellos motivos o razones por los cuales un adolescente no acude o se ve
impedido de acudir a un Servicio de Salud Sexual y Reproductiva de los
establecimientos de salud de la ciudad de Yurimaguas. El Servicio de Salud
Sexual y Reproductiva, es un area o consultorio que se ubica en todos los
establecimientos de salud (MINSA) de la ciudad de Yurimaguas; cuenta, con
horario diferenciado para adolescentes, el algunos casos existe consultorios
exclusivo, solo para la atencion de adolescentes; en donde se brinda consejeria
en: sexualidad, planificacion familiar, infecciones de transmision sexual,
consejeria familiar, evaluacion nutricional, entre otros; asi mismo tamizaje de VIH

y otras ITS. Elaboracion propia.
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Definicion operacional.-

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
w 1. Sexo ¢, Cual es tu sexo?
a 2. Edad ¢,Cuantos afios tienes?
8 3. Religién ¢ Qué religion practicas?
) 4. Servicio de salud para ¢, Tienes conocimiento sobre el
S adolescentes servicio para adolescentes?
% ¢, Sabes que puedes acceder al
8 PERSONAL — sgrwgo para adolescentes?
o . Salud sexual y ¢ Qué sabe_s sobre salud sexual
| reproductiva y reproductiva?
< ¢, Crees gue es necesario asistir
ﬂ al servicio de SSR?
E <« ¢ Cémo te sientes al asistir a un
g = EESS?
n O 6. Tipo de familia ¢ Con quiénes vives?
o 8 7. Perfil del prestador de ¢ Qué opinién tienes sobre el
8 8 salud prestador de salud?
< 0 8. Calidad de la atencién ¢, Coémo calificas la atencion del
8 léé del establecimiento de establecimiento de salud?
= > salud ¢,Cuan eficiente es la atencién?
UDJ ?EI 9. Calidad de la ¢, Como calificas la
o2 INSTITUCIONAL | infraestructura y ambientes | infraestructura y los ambientes
N ﬁ del establecimiento de salud?
"L')J n 10. Costos de la atencion ¢ Cuan costoso es la atencion?
2 % 11.Horario de atencion ¢ El horario de atencion es
h ;(' adecuado?
W 12. Confidencialidad ¢ Las atenciones son
<Z( (padres) confidenciales?
= 13. Limitacién familiar ¢ Tienes alguna limitacion por la
= familia?
W 14. Limitacion de la pareja ¢ Tienes alguna limitacion por la
2 pareja?
8 SOCIAL 15. Limitacién de pares ¢ Tienes alguna limitacion por
% tus pares?
o) 16. Limitacion de la ¢ Sientes que la sociedad te
'L_) sociedad limita?
E ECONOMICO 17. Tipo de seguro ¢,Con qué tipo de seguro

cuentas?

Los indicadores corresponde a cada dimension a determinar y la escala de

medicién es de tipo cualitativa nominal.
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2.3. Metodologia

El plan de investigacion que se utilizd para la presente investigacion, esta
estrictamente cefiido a los lineamientos para la elaboracion del informe de tesis.
El método utilizado es el empirico por que permiten la obtencion y elaboracion de
los datos empiricos y el conocimiento de los hechos fundamentales que
caracterizan a los fenédmenos, estadistico (contribuyen a determinar la muestra de
sujetos a estudiar, tabular los datos empiricos obtenidos y establecer las
generalizaciones apropiadas a partir de ellos), teérico (permiten profundizar en el
conocimiento de las regularidades y cualidades esenciales de los fenédmenos),
Inductivo (es un procedimiento mediante el cual a partir de hechos singulares se
pasa a generalizaciones), Deductivo (se pasa de un conocimiento general a otro
de menor nivel de generalidad)., Hipotético-Deductivo (es la via primera de
inferencias logicas deductivas para arribar a conclusiones particulares a partir de
la Hipotesis, que después se pueden comprobar experimentalmente), Métodos de
Andlisis Historico y Logico (El método historico estudia la trayectoria real de los

fendmenos y acontecimientos en el curso de su historia.

2.4. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo no experimental a nivel descriptivo, ya que recoge
informacion, consolida, interpreta e informa.

2.5. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es DESCRIPTIVO SIMPLE, donde se busca y
recoge informacién relacionada con el objeto de estudio, no presentandose la
administracion o control de un tratamiento

M————0O
Donde:
M: Muestra con quienes vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés que recogemos de la
muestra.

2.6. Poblacion y muestra

2.6.1. Poblacion.-
La poblacién para efectos del estudio, son adolescentes de 15 a 17 afios

(alumnos de 4to y 5to del nivel secundaria de 3 instituciones educativas del nivel
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secundaria pertenecientes al Eje de La Micro Red Aguamiro, de la zona urbana
de la ciudad de Yurimaguas ), ya que los adolescentes de ésta edad, segun
normas y directivas, estan en la libre potestad de acudir con o sin la compafiia de
adultos tutores a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva de los
establecimientos de salud y es a esta edad cuando los adolescentes estan
desarrollando su sexualidad.

En el siguiente cuadro se detalla las cantidades de la muestra:

CUADRO N° 1: TOTAL DE ALUMNOS DE 4TO Y 5TO DEL NIVEL
SECUNDARIA DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE
YURIMAGUAS. 2015.

Nombre y/o nGmero NuUmero de
. de la institucion educativa alumnos
1 | l.LE.P. N°029 Industrial 360
2 | L.LE.P. Atanasio Jauregui Goiri 300
3 | l.LE.P. La Dolorosa 103
TOTAL 763

Fuente: Unidad de estadistica de la UGELAA.

2.6.2. Muestreo:

Para elegir el tamafio de la muestra se utiliz la siguiente formula:

Nx(Z)?xpxq
d?x (N-1) + (2)*x p x q

Donde:

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito o proporcidén esperada
g = probabilidad de fracaso

d? = precisién (error maximo admisible en términos de proporcion)
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Reemplazando datos:

n=

Siendo la muestra 160 adolescentes, de los cuales se distribuyd porcentualmente

763 x (1.96)? x 0.05 x 0.95

0.03%x (763-1) + (1.96)?x 0.05 x 0.95

160

en las 3 instituciones de la siguiente manera:

Cantidad de o Distribucion
Nombre de I.LE.P | alumnos de 4toy % gﬁj%‘ﬁggde porcentual de la
5to sec. muestra
Industrial 360 76% 76
A. Jauregui G. 300 62% 62
Dolorosa 103 22% 22
TOTAL 763 100% 160

Posteriormente se realizé el

secciones de 4to y 5to a los que se aplico la encuesta.

Criterios de seleccion

Para la seleccion de la muestra, se tuvo en cuenta la edad solo de 15 a 17 afios
cumplidos, varones o mujeres (alumnos del 4to y 5to de secundaria de la

Institucién Educativa correspondiente.

2.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.7.1. Técnica de recoleccion de datos

muestreo probabilistico para seleccionar las

Se utilizé la entrevista como técnica de recoleccion de datos.

2.7.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento utilizado es el cuestionario de entrevista, el cual solicita
datos de caracterizacion de muestra como edad, sexo, religion, afio de
estudios y convivencia con familiares, a su vez presenta 24 preguntas
concernientes al tema, los cuales son cerradas y algunas abiertas. El

presente instrumento es autoria propia. Las preguntas se distribuyen

respectivamente por cada dimensién:




DIMENSION NUMERACION DE PREGUNTAS
PERSONAL 1al9
INSTITUCIONAL 10 al 18
SOCIAL 19 al 22
ECONOMICO 23al 24

2.7.3. Procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos primarios de esta investigacion, se aplico el
cuestionario a la muestra de cada institucion educativa, en forma equitativa
para cada grado (4to y 5to); brindando instrucciones muy estrictas para el
correcto llenada de dicho cuestionario, al término de cada aplicacion se

corroboro cada respuesta en cuanto al llenado correcto de cada item.

2.8. Métodos de analisis de datos
Para el andlisis de los datos se inicié paloteando cada respuesta en una
tabla matriz, posteriormente se realiz6 el consolidado y se elaboré las tablas de
frecuencias individuales con sus respectivos graficos y posterior analisis e
interpretaciones.
Para el andlisis de los datos obtenidos se emplearon estadisticas como:
v' Porcentaje
v' Distribucién de frecuencias
v' La discusion de los resultados se hara mediante la confrontacién de los
mismos con las conclusiones de las Tesis citadas en los —antecedentes y
con los planteamientos del —marco tedrico.
v' Las conclusiones se formulan teniendo en cuenta los objetivos planteados y

los resultados obtenidos.
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Il RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra.

Tabla 01. Edad de los adolescentes encuestados - 2015.

EDAD n° %
15 afos 28 18%
16 afos 74 46%
17 afos 58 36%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes. Agosto-2015

Grafico N° 01. Edad de los adolescentes
encuestados - 2015.Titulo del grafico

50%
40%
30%
20%

10%

0%

m15afios m16afios m17afos

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 01.

En la tabla y grafico N°01: la edad de los adolescentes encuestados fluctla entre
los 15 a 17 afios: siendo con mayor porcentaje los de 16 afios (46%), seguido de
las de 17 afios (36%) y en menor porcentaje de 15 afios (18%).

Tabla 02. Sexo de los adolescentes encuestados - 2015.

SEXO n° %
Masculino 94 59%
Femenino 66 41%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes. Agosto-2015
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Grafico N° 02. Sexo de los
adolescentes encuestados - 2015.

Masculino
59%

Femenin
o]
41%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 01.

En la tabla y grafico N° 2: el mayor nimero de los adolescentes encuestados
fueron del sexo masculino con un porcentaje del 59% (94) a diferencia del sexo
femenino con un 41% (66).

Tabla 03. Religiéon de los adolescentes encuestados - 2015.

RELIGION n° %
Catolico 83 52%
Evangélico 34 21%
Adventista 13 8%
Otro 14 9%
Ninguno 16 10%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes. Agosto-2015

Grafico N° 3. Religion de los
adolescentes encuestados - 2015.

Ninguno [ 10%
Otro I 9%
Adventista [ 8%
Evangélico NG 1%
Catdlico I 52%

0% 20% 40% 60%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 03.
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En la tabla y grafico N° 3: en su mayoria los adolescentes pertenecen a la religién
catolica con un 52% (83), y en menores porcentajes con religion evangélico 21%
(34), adventista 8% (13), otros 9% (14) y ninguna religion 10% (16). Las religiones
podrian ser un factor que limita el acceso de los adolescentes a los servicios de

salud sexual y reproductiva de los establecimientos de salud.

Tabla 04. Convivencia con familiares de los adolescentes encuestados -

2015.
CONVIVENCIA n° %
Con sus 2 padres 106 66%
Solo con su mama 34 21%
Solo con su papa 10 6%
Con otro familiar 10 6%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes. Agosto-2015

Grafico N° 4. Convivencia con
familiares de los adolescentes-
2015.

B Con sus 2 padres
H Solo con su mama
m Solo con su papa

Con otro familiar

Fuente. Elaboracién propia a partir de los datos de la tabla 04.

En latabla y grafico N° 4: el 67% (106) de los adolescentes vive con sus 2
padres, lo cual es una fortaleza que evita riesgos en este grupo atareo; el 21%
(34) de los adolescentes vive con s6lo su mama y el 6% vive sélo con su papa u

con otro familiar.
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3.1. DIMENSION PERSONAL.

Tabla N°05. Motivos por los cuales los adolescentes acudieron a un
establecimiento de salud. Yurimaguas. 2015.

MOTIVO n° %
Enfermedad 91 57%
Informacién 22 14%
Consejeria 19 12%
Acompafiando a un familiar 28 18%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015.

Grafico N°05. Motivos por los
cuales los adolescentes acudieron
a un establecimiento de salud-
Yurimaguas. 2015.

57%

® Enfermedad

® Informacion

® Consejeria

B Acompanando a un
familiar

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 05.

En la tabla y grafico N° 05: ante la pregunta, ¢Cuéles son los motivos por los que
asisti6 al Establecimiento de Salud? Los adolescentes respondieron en su
mayoria 57% (91) que acudieron por motivo de enfermedad; los motivos de
acompafiando a un familiar, por informacién y por consejeria, tuvieron los
porcentajes menores de 18% (28), 14% (22), 12% (19) respectivamente.
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Tabla N°06. Conocimiento de los adolescentes sobre la existencia de los
servicios de salud sexual y reproductiva en los establecimientos de salud de
Yurimaguas. 2015.

RESPUESTA n° %
S| 62 39%
NO 98 61%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015.

Grafico N° 06. Conocimiento de los adolescentes
sobre la existencia de los servicios de salud
sexual y reproductiva en los establecimientos de
salud de Yurimaguas. 2015

SI
39%

NO
61%

Fuente. Elaboracién propia a partir de los datos de la tabla 06.

En la tabla y grafico N° 06: ante la pregunta, ¢Sabias que en los establecimientos
de salud de Yurimaguas, existen un consultorio o servicio para adolescentes,
donde te brindan orientacién y atencibn en temas como: consejeria en
planificacién, ITS/VIH-SIDA, Embarazo Adolescente, Violencia Sexual, etc.?; el 61%
de los estudiantes (98) respondieron que Si, mientras que el 39% restante (62)
manifestaron que NO; es decir, un poco mas de la mitad de los estudiantes
adolescentes estan informados de los servicios que brinda el Establecimiento de
Salud y una significativa parte desconoce. Deduciéndose, uno de los motivos por
la que los adolescentes no asisten a recibir o solicitar orientacién u atencién en
los temas de planificacién, ITS/VIH-SIDA, Embarazo Adolescente, Violencia

Sexual.
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Tabla N°07. Recibi6 atencidon en un consultorio de salud sexual y
reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 22 14%
NO 138 86%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015.

Grafico N° 07. Recibid atencion en un
consultorio de salud sexual y reproductiva
en la ciudad de Yurimaguas, 2015.

SI, 14%

o

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 07.

En la tabla y grafico N° 07: ante la pregunta, ¢Has recibido atencién en
consultorios de salud sexual y reproductiva, en un establecimiento de salud en
Yurimaguas?; el 86% de los estudiantes (138) respondieron que NO, mientras que
el 14% restante (22) manifestaron que Sl; es decir, que la gran mayoria, no asistid
a un servicio de salud sexual y reproductiva. Deduciéndose que del grupo de
adolescentes (62) que conocen del servicio (Tabla N° 06), la tercera parte (22)
recibio la atencion, los motivos lo podremos deducir de los siguientes datos

estadisticos.

Tabla N° 08. Opinion sobre DERECHO del adolescente a acudir a un servicio

de salud sexual y reproductiva en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 151 94%
NO 9 6%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015.
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Grafico N 08. Opinidn sobre DERECHO

del adolescente a acudir a un servicio de

salud sexual y reproductiva. Yurimaguas.
2015

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 08.

En la tabla y grafico N° 08: ante la pregunta, ¢Crees que como adolescente o por
tu edad, tienes DERECHO a acudir a un servicio de salud sexual y reproductiva?;
el 94% de los estudiantes (151) respondieron que Si, mientras que el 6% restante
(9) manifestaron que NO; es decir, un gran porcentaje esta conciente de su
derecho como adolescente o por su edad, a acudir a un servicio de salud sexual
y reproductiva. Deduciéndose, que este aspecto no es un factor que limita su

acceso.

Tabla N°09. Opinién del adolescente sobre su grado de conocimiento sobre

sexualidad. Yurimaguas. 2015.

RESPUESTA n° %
No conoce 74 46%
Poco 67 42%
Moderado 19 12%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015.

Tabla N°09. Opinion del adolescente
sobre su grado de conocimiento sobre
sexualidad. Yurimaguas. 2015.

46%

42%

50%

0%

m No conoce m Poco Moderado

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 09.
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En la tabla y grafico N° 09: ante la pregunta, ¢Cuanto conoces del tema de
SEXUALIDAD?; el 46% de los estudiantes (74) respondieron que NO CONOCE,
mientras que el 42% (67) manifestaron que CONOCEN POCO y el 12% (19)
conoce MODERADO; es decir, que la gran mayoria, considera que no conoce
sobre sexualidad. Deduciéndose que existe una gran necesidad de asistir a los
servicios de salud sexual y reproductiva, por tanto no es un factor limitante, al

contrario es un aspecto favor para su asistencia.

Tabla N°10. Opinién sobre laimportancia o no de acudir a un servicio de
salud sexual y reproductiva. Yurimaguas. 2015.

RESPUESTA n° %
S| 157 98%
NO 3 2%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015.

Grafice10..Opihion~sobre-la
impartanciao-no de-acudit-a-uh.servicio
de sallud-sexualy reproductiva,
Yurimaglas»2015;

2% ‘

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 10.

En la tabla y grafico N° 10: ante la pregunta, ¢Serd NECESARIO o IMPORTANTE
gue acudas a un servicio de salud sexual y reproductiva?; el 98% de los
estudiantes (157) respondieron que SI, mientras que el 2% restante (3)
manifestaron que NO; es decir, que la gran mayoria cree que si es importante
acudir a un servicio de salud sexual y reproductiva. Deduciéndose que el
adolescente se encuentra presto a asistir a dicho servicio, por tanto no es un

factor limitante para su acceso, por el contrario lo favorece.
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Tabla N°11. Necesidad de acudir por consejeria en sexualidad, aun no
teniendo enamorado.

RESPUESTA N° %
VERDADERO 14 9%
FALSO 146 91%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N°11. Necesidad de acudir por consejeriaen

sexualidad, atin no teniendo enamorado.
~91%

A

100%
80%
60% 9%

40%

20%

0%
= VERDADERO FALSO

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 11.

Tabla N°12. Opinion sobre si s6lo los adultos deben acudir a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

RESPUESTA N° %
VERDADERO 9 6%
FALSO 151 94%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N°12. Necesidad de acudir por consejeria

en sexualidad, atn no teniendo enamorado.

Verdadero,6% q

Falso, 94%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 12.
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Tabla N°13. Opinién sobre si es dificil que un adolescente se embarace, a
pesar de tener relaciones sexuales sin proteccion, porque es muy joven.

RESPUESTA N° %
VERDADERO 13 8%
FALSO 147 92%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N°12. Necesidad de acudir
por consejeria en sexualidad, aun
no teniendo enamorado.

8%

T

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 13.

En la tabla y grafico N° 11, 12 Y 13: se muestran las afirmaciones correctas sobre
algunos aspectos de sexualidad. Con lo cual se deduce que los conceptos que
manejan los adolescentes son muchas veces correctas, no siendo un factor

limitante para el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Tabla N° 14. Opinion sobre la edad ideal para embarazarse en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA n° %
15a 17 afios 2 1%
18 a 29 afios 70 44%
mayor de 29 88 55%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015
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Grafico N° 14. Opinion sobre la edad
ideal para embarazarse.
Yurimaguas.2015

55%
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Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 14.

Tabla N° 15. Opinién sobre la verglenza a ser visto por un conocido o
familiar, al acudir a un servicio de salud sexual y reproductiva en
Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA n° %
S 42 26%
NO 118 74%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Grafico N° 15. Opinidn sobre la edad ideal

para embarazarse en Yurimaguas, 2015.

Sl, 26%

NO, 74%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 15.

En la tabla y grafico N° 15: Ante la pregunta, ¢Si acudes a un servicio de salud
sexual y reproductiva de Yurimaguas, te daria verglienza que algin conocido o
familiar te reconozca?; el 74% de los estudiantes (118) respondieron que NO,
mientras que el 26% restante (42) manifestaron que Sl; es decir, que la gran
mayoria, cree que si sentiria verglienza de ser visto por un familiar o conocido al
acudir a un servicio de salud sexual y reproductiva. Deduciéndose que la
verguenza no es impedimento para la mayoria de adolescentes, por tanto no es

un factor limitante para su acceso.
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3.2. DIMENSION INSTITUCIONAL.

Tabla N° 16. Opinién sobre grado de conocimiento que el profesional mostré
al ser atendido en un servicio de salud sexual y reproductiva en
Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
Poco conocimiento del tema 4 18%
Adecuado conocimiento del tema 10 46%
Mucho conocimiento del tema 8 36%
TOTAL 22 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N° 16. Opinion sobre grado de G
conocimiento que el profesional mostro al ser
atendido en un servicio de salud sexual y
reproductiva. Yurimaguas. 2015.
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Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 16.

En la tabla y grafico N° 16: Ante la pregunta, ¢Si alguna vez fuiste atendido en un
servicio de salud sexual y reproductiva?, el profesional mostré: el 46% de los
estudiantes (10) que asistieron a un servicio de salud sexual y reproductiva,
respondieron que el profesional mostré adecuado conocimiento del tema, un 36%
(10 estudiantes) respondi6 que los profesionales tuvieron un adecuado
conocimiento del tema y un 18% (4 estudiantes), que presentaron poco
conocimiento del tema. Deduciéndose que el grado de conocimiento de los

profesionales no es un factor limitante para los adolescentes.
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Tabla N°17. Opinion sobre la confianza que brind6 el profesional en el
servicio de salud sexual y reproductiva en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 12 55%
NO 10 45%
TOTAL 22 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N°17. Opinién sobre la confianza que
brind6 el profesional en el servicio de salud
sexual y reproductiva. Yurimaguas.2015.

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 16.

En la tabla y grafico N° 17: Ante la pregunta, ¢El profesional, te brindé confianza?;
el 55% de los estudiantes que acudieron a un servicio de salud sexual y
reproductiva (12) respondieron que SI, mientras que el 45% restante (10)
manifestaron que NO; es decir, que no hay una diferencia significativa entre
ambas respuestas, ya que la percepcion de confianza deberia ser mayor al 80%.
Deduciéndose que la percepcion de confianza ante el personal de salud podria
ser un factor limitante para el acceso de los adolescentes a los servicios de salud

sexual y reproductiva.

Tabla N° 18. Opinidn, calificacién de la atencion brindada en los
establecimientos de salud en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
Buena 43 27%
Regular 99 62%
Mala 18 11%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

a7




Tabla N° 18. Opinion, calificacion de la atencion
brindada en los establecimientos de salud en

Yurimaguas.2015.
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Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 18.

En la tabla y grafico N° 18: Ante la pregunta, en general, ¢(Cémo calificarias la
atencién brindada en los establecimientos de salud en Yurimaguas?, el 62% de los
estudiantes que acudieron a un establecimiento de salud (99) respondieron que
la atencion fue BUENA, el 27% (43) que la atencién es REGULAR y el 18% (11)
respondieron que la atencién es MALA. Deduciéndose que la percepcion del tipo
de atencion no seria un factor que limitaria el acceso de los adolescentes a los

servicios de salud sexual y reproductiva.

Grafico N° 19. Opinién sobre lainfraestructura 'y ambientacion de los
establecimientos de salud en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
Acogedor 40 25%
Poco acogedor 106 66%
Nada acogedor 14 9%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N°19. Opinién sobre la infraestructura y
ambientacién de los establecimientos de salud.

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 19.
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En la tabla y grafico N° 19: Ante la pregunta, ¢Qué opinién tienes sobre la
estructura y ambientacion de los establecimientos de salud de la ciudad de
Yurimaguas?; el 66% de los estudiantes (106) respondieron que la estructura y la
ambientacion es POCO ACOGEDOR, el 25% (40) respondié que es ACOGEDOR
y el 9% (14) que es NADA ACOGEDOR. Deduciéndose que la estructura y
ambientacion de los establecimientos podria ser un factor que limitaria el acceso
de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Grafico N° 20. Opinion sobre el proceso de atencidn en los establecimientos
de salud en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
Aceptable 95 59%
Extenso 43 27%
Muy extenso 22 14%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tablea N°20. Opinion sobre el proceso de
atencion en los establecimientos de
salud.Yurimaguas.2015.
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Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 20.

En la tabla y grafico N° 20: Ante la pregunta, EL PROCESO PARA LA ATENCION:
caja para pagos, sacar historia, toma de peso y talla, consultorio, laboratorio y a
otros servicios, te parece: 59% de los estudiantes (95) respondieron el proceso de
atencion en los establecimientos de salud es ACEPTABLE y el 14% (22)
respondieron que es MUY EXTENSO. Deduciéndose que el proceso para la
atencion es los establecimientos no seria un factor que limitaria el acceso de los

adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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Grafico N° 21. Opinion sobre El TIEMPO DE QUE SE EMPLEA para la
atencioén en los establecimientos de salud en Yurimaguas, 2105.

RESPUESTA N° %
Poco 51 32%
Aceptable 43 27%
Muy demorado 66 41%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N° 21. Opinion sobre EI TIEMPO DE
QUE SE EMPLEA para la atencion en los
establecimientos de salud. Yurimaguas. 2105.

32%

M Poco M Aceptable Muy demorado

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 21.

En la tabla y grafico N° 21: Ante la pregunta, El TIEMPO DE QUE SE EMPLEA para
la atenciéon en los establecimientos de salud, es: 41% de los estudiantes (66)
respondieron el tiempo que se emplea para la atencion es MUY DEMORADO, el
32% (51) respondieron que es POCO y el 27% (43) respondieron que es
aceptable. Deduciéndose que el tiempo que se da para la atencion en los
servicios de salud podria ser un factor que limitaria el acceso de los adolescentes

a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Gréafico N° 22. Opinidon sobre el horario de atencion para ser atendido en los

servicios de salud sexual y reproductiva en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
Adecuado 99 62%
No adecuado 61 38%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015
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Tabla N° 22. Opinion sobre el horario de atencion para
ser atendido en los servicios de salud sexual y
reproductiva. Yurimaguas. 2015.

38%

\

= Adecuado No adecuado

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 22.

En la tabla y grafico N° 22: Ante la pregunta, EL HORARIO DE ATENCION, para
gue seas atendido en los servicios de salud sexual y reproductiva, de acuerdo a tu
disponibilidad, te parece: el 62% de los estudiantes (99) respondieron que el
horario para la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva es
adecuado y el 38% restantes respondié que es no adecuado. Deduciéndose que
el horario de atencién no seria un limitante para el acceso de los adolescentes a

los servicios de salud sexual y reproductiva.

Grafico N° 23. Opinién sobre la confidencialidad en los servicios de salud
sexual y reproductiva en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 134 84%
NO 26 16%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N° 23. Opinion sobre la confidencialidad en
los servicios de salud sexual y reproductiva.
100% Yurimaguas. 2015.

84%

80%
@Sl ENO

60%

40%

20%

0%

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 23.
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En la tabla y grafico N° 23: Ante la pregunta, ¢Crees que la atencién en los
servicios de salud sexual y reproductiva te brindarian confidencialidad?; el 84% de
los estudiantes (134) respondieron que Sl y el 16% restantes (26) que NO.
Deduciéndose que la confidencialidad no seria un limitante para el acceso de los

adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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3.3. DIMENSION SOCIAL

Grafico N° 24. Opinion sobre el temor al que dira la familia si se acude a un
servicio de salud sexual y reproductiva en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 38 24%
NO 122 76%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N°24. Opinion sobre el temor al que dira
la familia si se acude a un servicio de salud

sexual y reproductiva. Yurimaguas. 2015.
24%

| .
- |

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 24.

| NO

En la tabla y grafico N° 24: Ante la pregunta, ;Por TEMOR al “QUE DIRA TU
FAMILIA”, no acudes a un servicio de salud sexual y reproductiva?; el 76% de los
estudiantes (122) respondieron que NO y el 24% restantes (38) que SI.
Deduciéndose que el temor al “que dira la familia” no seria un factor limitante

para el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Gréafico N° 25. Opinién sobre lainfluencia de la pareja o enamorado@
sobre la asistencia a los servicios de salud sexual y reproductiva en
Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 6 4%
NO 154 96%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015
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Tabla N° 25. Opinion sobre la influencia de la
pareja o enamorado@ sobre la asistencia a los
servicios de salud sexual y reproductiva.
Yurimaguas. 2015.

m Sl

NO

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 25.

En la tabla y grafico N° 25: Ante la pregunta, ¢Tu pareja o enamorado@, IMPIDE de
alguna forma, que acudas a un servicio de salud sexual y reproductiva?; el 96%
de los estudiantes (154) respondieron que NO y el 4% restantes (6) que SI.
Deduciéndose que la pareja o enamorado no es un factor limitante para el acceso

de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Grafico N° 26. Opinion sobre la influencia de los compaferos o amigos
sobre la asistencia a los servicios de salud sexual y reproductiva en

Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 10 6%
NO 150 94%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N° 26. Opinion sobre la influencia de los
compaiieros sobre la asistencia a los servicios de
salud sexual y reproductiva. Yurimaguas. 2015.

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 26.
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En la tabla y grafico N° 26: ante la pregunta, ¢Tus compafieros, IMPIDEN de
alguna forma que acudas a un servicio de salud sexual y reproductiva?; el 94% de
los estudiantes (150) respondieron que NO y el 6% restantes (10) que SI.
Deduciéndose que la influencia de los compafieros o amigos no es un factor
limitante para el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Grafico N° 27. Opinion sobre la influencia de la sociedad sobre la asistencia
a los servicios de salud sexual y reproductiva. Yurimaguas. 2015.

RESPUESTA N° %
S| 43 27%
NO 117 73%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N° 27. Opinion sobre la influenciade la
sociedad sobre la asistencia a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Yurimaguas. 2015.

NO

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 27.

En la tabla y grafico N° 27: ante la pregunta, ¢Sientes, que la sociedad IMPIDE de
alguna forma que asistas a un servicio de salud sexual y reproductiva?; el 73% de
los estudiantes (117) respondieron que NO y el 27% restantes (43) que SI.
Deduciéndose que la influencia de la sociedad no es un factor limitante para el

acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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3.4. DIMENSION ECONOMICO

Grafico N° 28. Adolescentes con seguro de salud en Yurimaguas, 2015.

RESPUESTA N° %
S| 134 84%
NO 26 16%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015

Tabla N° 28. Adolescentes con seguro
de salud. Yurimaguas. 2015

100% 84%
50% 16%

0%

| NO

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 28.

En la tabla y grafico N° 28: ante la pregunta, ¢Cuentas con seguro de salud (SIS o
ESSALUD)?, el 84% de los estudiantes (134) respondieron que S| y el 16%
restantes (26) que NO. Deduciéndose que la mayoria de los adolescentes cuenta
con un seguro de salud lo cual no es un factor limitante para el acceso de los

adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Gréafico N° 29. Opinién sobre disposicion de recursos econémicos para
asistir a un establecimiento de salud. Yurimaguas. 2015.

RESPUESTA N° %
S| 109 68%
NO 51 32%
TOTAL 160 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los adolescentes, agosto 2015
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Tabla N° 29. Opinién sobre disposicion de
recursos econémicos para asistir a un
establecimiento de salud en Yurimaguas, 2015.

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos de la tabla 29.

En la tabla y grafico N° 29: ante la pregunta, ¢Podrias cubrir algiin gasto que se
necesitara para una atencién en salud, por ejemplo MOVILIDAD?; el 68% de los
estudiantes (109) respondieron que S| y el 32% restantes (51) que NO.
Deduciéndose que la mayoria de los adolescentes cuenta con recurso econémico
necesario para una atencién en un establecimiento de salud, no siendo un factor
limitante para el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual y

reproductiva.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se determind los factores que
limitan el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual y
reproductiva, identificado en los resultados lo siguiente: el desconocimiento de los
adolescentes sobre la existencia de los servicios en mencion (61%) como
principal factor limitante. Asimismo, los adolescentes expresan una baja
aceptacion por la infraestructura del establecimiento de salud, considerandolo
poco acogedor y que existe mucha demora en la atencion. Ademas, segun
resultados, los adolescentes tienen factores positivos hacia la atencién de salud
sexual considerando que es parte de sus derechos y bienestar fisico emocional.
El factor economico y social no limitaria su acceso a los servicios de salud sexual

y reproductiva.

Segun Norma Cushihuaméan (2011), sustenta que las principales caracteristicas
gue limitan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva son: El poco
entendimiento y la poca confianza que muestra el profesional de salud durante la
atencion de la salud y la percepcion de la atencion con deficiente calidad y
calidez. Asi mismo, la Organizacion Cultura Salud, afirma que los y las
adolescentes enfrentan multiples barreras en el acceso a los servicios de
planificacion familiar y en la utilizacion de anticonceptivos, las que incluyen
barreras econdmicas, geogréficas, la relacion con sus padres y su pareja, y la
preocupacion sobre la confidencialidad. EI Comité Regional Andino para la
prevencion del embarazo en adolescentes, concluyd lo siguiente: la revision de la
evidencia una vez mas demuestra que los adolescentes enfrentan una miriada de

barreras para poder acceder y beneficiarse de los servicios de salud.

Finalmente consideramos los factores que limitan el acceso de los adolescentes a
los servicios de salud sexual y reproductiva en la ciudad de Yurimaguas,
presentan resultados propios y compartidos, propios en el desconocimiento de la
existencia de los servicios y compartidos por la necesidad de la infraestructura

adecuada para la atencién que requiere el adolescente.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

CONCLUSIONES

Las cualidades personales de los adolescentes, son factores que limitan
Su acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en la ciudad de
Yurimaguas, 2015; los resultados expresaron que el 61% de los
adolescentes encuestados desconocen de la existencia de dichos
servicios, es decir el factor personal si es una limitante al acceso de dichos

servicio.

Los factores institucionales limitan el acceso de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015;
la mayoria de los adolescentes encuestados consideran que la estructura y
la ambientacion es poco acogedor, que el tiempo de la atencién en salud
es muy demorado y el proceso de atencidn es muy extenso, es decir, el

factor institucional también es una limitante para su acceso a salud.

Los factores sociales de los adolescentes, limitan su acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva en la ciudad de Yurimaguas, 2015;
los resultados expresan que los adolescentes encuestados en su mayoria
no consideran a la familia, pareja 0 amigos como factores que impiden su
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, es decir, el factor

social no es una factor limitante.

Los factores econémicos de los adolescentes, limitan su acceso a los
servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad de Yurimaguas,
2015, los resultados expresan que la mayoria de adolescentes
encuestados disponen de recursos econdmicos minimos para realizar una
atencion de salud, asimismo la mayoria cuenta con un seguro de salud; es
decir, el factor econédmico no es un factor limitante para ser atendido en un

servicio de salud sexual y reproductiva.
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6.1.

6.2.

6.3.

RECOMENDACIONES

Al Equipo de salud de la Red de Salud Alto Amazonas, se recomienda
implementar un PLAN DE DIFUSION del servicio de salud sexual y
reproductiva, dirigida a los adolescentes de las Instituciones Educativas del
Eje de Micro Red Aguamiro.

Al Equipo de salud de la Red de Salud Alto Amazonas y la Gerencia Sub
regional, se les exhorta a apoyar la construccion de un ambiente completo
para la atencion integral del adolescente, con todos los espacios

necesarios para su atencion.

Al Equipo de salud de la Red de Salud Alto Amazonas, se le recomienda
continuar capacitando al personal de salud sobre la atencion del

adolescente.
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ENCUESTA

INSTRUCCIONES:
Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formulan y responda con

sinceridad.

|. Datos Personales:

R Edad

< Sexo: FEMENINO[:]
s Ano de estudio: ............
% Religion que profesas:

D

e

MASCULINO [::]

..

D3

.

Catolico [] Evangeélico[ ]
% ¢Con quién vives?

a). Con tus dos padres

b). Solo con tu mama

c). Solo con tu papa

d). Con otro familiar

Adventista [ Otro [

1.-¢ Cuales son los motivos por los que asiste al Establecimiento de Salud?
(puede marcar mas de una alternativa)

 Enfermedad ( )
e Informacién ( )
« Consejeria ( )
e Acompafiando a un familiar ( )

2.-¢ SABIAS que en los establecimientos de salud de Yurimaguas, existen un
CONSULTORIO O SERVICIO PARA ADOLESCENTES, donde te brindan orientacién
y atencién en temas como: consejeria en planificacion, ITS/VIH-SIDA, Embarazo
Adolescente, Violencia Sexual, etc?

a). Si b). No

3.-¢ Has recibido atencion en consultorios de salud sexual y reproductiva, en un
establecimiento de salud en Yurimaguas?

a). Si b).No

4.- 4 Crees que como adolescente o por tu edad, tienes DERECHO a acudir a un
servicio de salud sexual y reproductiva?

a). Si b). No
5.- ¢Cuanto conoces del tema de SEXUALIDAD?

e No conoce ( )

Poco

Moderado

Bastante

(
(
(

)
)
)
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6.- ¢ Sera NECESARIO o IMPORTANTE que acudas a un servicio de salud sexual y
reproductiva?

a). Si b). No
T I im0 A R R S R B S

7.- Marque verdadero (V) o falso (F), segin corresponda:
a). No es necesario acudir por consejeria en sexualidad, ya que no tengo enamorado@ (

b).Sdlo los adultos deben acudir a los servicios de salud sexual y reproductiva( )
c).Es dificil que un adolescente se embarace, a pesar de tener relaciones sexuales sin
proteccion, porque es muy joven ()

8.- ¢ A qué edad seria IDEAL el embarazo?
a). entre 15y 17 afos
b). entre 18 y 29 afios
). mayor de 29 afios.
L T N S S S

9.- Si acudieras a un servicio de salud sexual y reproductiva de Yurimaguas, te
daria vergiienza que algun conocido o familiar te reconozca?

a). Si b). No

I T

10.- Si alguna vez fuiste atendido en un servicio de salud sexual y reproductiva, el
profesional mostré:

a). Poco conocimiento del tema

b). Adecuado conocimiento del tema

¢). Mucho conocimiento del tema d) Nunca acudi a un servicio de salud sexual y repro.

11.- Si acudiste ¢ El profesional, te brind6 confianza?
a). Si b). No
L R T

12.- En general, ¢ Cémo calificarias la atencién brindada en los establecimientos
de salud en Yurimaguas?

a). Buena

b). Regular

c). Mala

13. ¢ Qué opinidn tienes sobre la estructura y ambientacion de los
establecimientos de salud de la ciudad de Yurimaguas?

a). Acogedor

b). Poco acogedor

c). Nada acogedor

14.- EL PROCESO PARA LA ATENCION: caja para pagos —» sacar historia
toma de peso y talla —¥consultorio— laboratorio—" otros servicios, TE
PARECE:

a). Aceptable

b). Extenso

¢). Muy extenso
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15.- EI TIEMPO DE QUE SE EMPLEA para la atencién en los establecimientos de
salud, es:

a). Poco

b). Aceptable

¢). Muy demorado

16.- EL COSTO para ser atendido en un establecimiento de salud, te parece:
a). Poco

b). Regular

c). Muy costoso

17.- EL HORARIO DE ATENCION, para que seas atendido en los servicios de salud
sexual y reproductiva, de acuerdo a tu disponibilidad, te parece:

a). Adecuado

b). No Adecuado

e D s R N e O

18.- ¢Crees que la atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva te
brindarian confidencialidad?

a). Si b). No

B ot b R R S R R S A S S R ST

19.-¢ Por TEMOR al “QUE DIRA TU FAMILIA”, no acudes a un servicio de salud
sexual y reproductiva?

a). Si b). No

B T o T i e R e e e

20.- Tu pareja o enamorado@, IMPIDE de alguna forma, que acudas a un servicio
de salud sexual y reproductiva?

a). Si b). No

R Il s e S S 3 5 550 S L A

21.- Tus comparfieros, IMPIDEN de alguna forma, que acudas a un servicio de
salud sexual y reproductiva?

a). Si b). No

L T O N S T U

22.- Sientes, que la sociedad IMPIDE de alguna forma que asistas a un servicio de
salud sexual y reproductiva?

a). Si b). No

e D TR —

23.- ¢ Cuentas con seguro de salud (SIS o ESSALUD)?

a). Si b). No

S SR A ———

24.- ; Podrias cubrir algtin gasto que se necesitara para una atenciéon en salud, por

ejemplo MOVILIDAD?
a). Si b). No

GRACIAS....
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AUTORIZACION

Prof. Director de la I.E.P. N° 029 INDUSTRIAL.
Yo, Magistrando en GESTION PUBLICA de la UCV: Obst. Maria Luz Padilla

Cabello, solicita su autorizaciéon para poder realizar el cuestionario que se
elabord para desarrollar el tema de “Factores que limitan el acceso de los
adolescentes al servicio de salud sexual y reproductiva de la ciudad de
Yurimaguas. 2015 el cual se aplicara a los adolescentes del 4to y Sto de

secundaria de su prestigiosa instituciéon educativa.
Esperando contar con su autorizacién para poder realizar la encuesta.

Atentamente,

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

Lic. Educ. Emerson Ramirez P nduro

Firma(del magistrando Firma,deAtiatizasion

LA DOLOROSA = YURIMAGUAS



AUTORIZACION

Prof. Director de la I.E.P. N° ATANASIO JAUREGUI GOIRI.
Yo, Magistrando en GESTION PUBLICA de la UCV: Obst. Maria Luz Padilla

Cabello, solicita su autorizacion para poder realizar el cuestionario que se
elabord para desarrollar el tema de “Factores que limitan el acceso de los
adolescentes al servicio de salud sexual y reproductiva de la ciudad de
Yurimaguas. 2015" el cual se aplicara a los adolescentes del 4to y 5to de

secundaria de su prestigiosa institucion educativa.
Esperando contar con su autorizacién para poder realizar la encuesta.

Atentamente,

Firma del magistrando
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