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Resumen

La investigacion se alinea con el ODS 3.7, que tiene como objetivo que nadie quede
excluido de recibir servicios sanitarios relacionados con la sexualidad y la procreacion,
en poblaciones vulnerables como los adolescentes. Objetivo: Establecer el nivel de
relacién entre el acceso a servicios de salud y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de un establecimiento de salud en Tumbes, 2024. Es de caréacter
cuantitativa, con un alcance descriptivo y correlacional. Poblacion: adolescentes que
asisten a un establecimiento de salud en Tumbes, Pera. Principales Resultados:
indican que existe una correlacion bilateral = 0,021 < 0,05 entre acceso a servicios de
salud y conductas sexuales de riesgo, donde el resultado obtenido (Rho = 0.325).
Conclusiones: La investigacion concluye que mejorar el acercamiento a salud y
proporcionar instruccién sexual integral son esenciales para decrementar las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Se sugiere la necesidad de
reestructurar los flujos de atencion en salud para atender efectivamente las
necesidades especificas de este grupo etario, lo que podria tener un impacto positivo

en su salud general y bienestar.

Palabras Clave: Adolescencia, conducta sexual de riesgo, acceso a los servicio de

salud.
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Abstract

The research is aligned with SDG 3.7, which aims to ensure that no one is excluded from
receiving health services related to sexuality and procreation, in vulnerable populations
such as adolescents. Objective: To establish the level of relationship between access to
health services and risky sexual behaviors in adolescents in a health facility in Tumbes,
2024. 1t is quantitative in nature, with a descriptive and correlational scope. Population:
adolescents attending a health facility in Tumbes, Peru. Main results: indicate that there
is a bilateral correlation = 0.021 < 0.05 between access to health services and risky sexual
behaviors, where the result obtained (Rho = 0.325). Conclusions: The research
concludes that improving the approach to health and providing comprehensive sex
education are essential to reduce risky sexual behaviors in adolescents. It suggests the
need to restructure health care flows to effectively address the specific needs of this age

group, which could have a positive impact on their overall health and well-being.

Keywords: Adolescence, sexual risk behavior, access to health services.



. INTRODUCCION

La ONU (2015) aprobé los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030,
buscando mejorar el bienestar global. Sin embargo, persisten desigualdades
significativas cerca del plazo. Crisis como la pandemia dificultan que las
personas obtengan los servicios médicos necesarios en este ambito, alejando

la meta 3.7 que busca garantizar estos servicios esenciales para todos.

Igual la OMS en su Consejo Ejecutivo (2017) enfatiza la importancia de
la salud adolescente para alcanzar las metas globales de 2030. Sefialando la
necesidad de mayor atencion a este grupo debido a sus desafios sanitarios,
como el aumento de problemas de salud y la alta tasa de natalidad, que en 2017
era de 44,1 por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afos. subrayando que los
hébitos de salud se consolidan en esta etapa, incluyendo comportamientos de

riesgo.

A la vez la Organizacién Panamericana de la Salud (2022) sefiala que la
universalizacion de la salud implica acceso equitativo y oportuno a atencién
integral de calidad para todos. Antes del COVID-19, América avanzaba hacia
este objetivo. Sin embargo, la pandemia provocd un retroceso significativo,

exacerbando las deficiencias e inequidades en la estructura sanitaria.

Segun UNFPA (2023) globalmente, una considerable proporcion de
adolescentes antes de los 20 afios ya iniciaron sus relaciones coitales, y la
mayoria de ellos (alrededor del 60%) no han tenido contacto con un servicio de
salud que les brinde herramientas preventivas a su salud sexual y reproductiva.
Cada afio, se registran 16 millones de embarazos en adolescentes a nivel

mundial, siendo el 90% concentrado en paises latinos.

Directamente ligado a estas limitaciones para lograr el alcance de los
servicios de salud, UNFPA (2022) sefiala que, un tercio de las jévenes ha
experimentado embarazos adolescentes multiples, con el 75% de las madres
menores de 15 afos teniendo un segundo hijo antes de los 20, y el 40% de

estos un tercero. Aunque los embarazos en menores de 17 afos se redujeron



del 60% al 45%, y los partos adolescentes del 68% al 50%, la disminucion es
lenta: solo 3 puntos porcentuales cada década, lo que sugiere que la maternidad

infantil podria persistir por 160 afios mas.

A la vez Urrutia (2023) sefala que en Argentina los adolescentes son
frecuentemente desatendidos en el ambito de la salud. Estos jovenes perciben
gue los servicios de salud estan orientados principalmente a las féminas, lo que
resulta en su baja asistencia a centros médicos. Urrutia sugiere acercar los
servicios de salud a entornos familiares para los jovenes, como las instituciones

educativas.

El INEI (2022), evidencio que del total de personas que requirio atencion
de salud solo un 51.5 % accedio a servicios de salud, resultados que muestran
la dificultad para obtener salud que existe en la poblacién, quienes en muchos
casos recurren a buscar cubrir su demanda de salud automedicandose y

acudiendo a personas sin ninguna formacién profesional.

En la investigacion realizada por PROMSEX y el Movimiento Manuela
Ramos (2022) respecto a Sexualidad y desigualdad de Género se evidencia que
los adolescentes acceden en un porcentaje minoritario a los servicios de salud.
A la vez en cuanto a la provision del aborto terapéutico, los adolescentes y
jévenes no cuenta con acceso a este servicio dentro del marco de la legalidad.
Evidenciandose la vulnerabilidad en que se encuentran los adolescentes

respecto al uso de sus derechos en los servicios de salud publico.

En el ambito local Ypanaque (2024) enuncia que, en la regién de
Tumbes, los adolescentes conforman aproximadamente una quinta parte de la
poblacién total. Donde su entorno se caracteriza por cambios significativos en
diversas areas, como la estructura y dinamica familiar, el sistema de salud, el
sistema educativo, la tecnologia informatica, la economia y la esfera politica.
Estos cambios hacen que atravesar la adolescencia sea una tarea desafiante,
ya gue los sistemas de salud, en su mayoria, no satisfacen las necesidades de

los adolescentes, lo que los convierte en un grupo social altamente vulnerable.

Segun la Direccion Regional de Salud de Tumbes (2023) un 13 % de la



poblacion es adolescente, donde un 8.8 % (258) de embarazos son de
adolescentes, Si bien existe un decremento porcentual de 2 puntos a
aumentado 6 puntos si se compara con el 2019. A la vez el embarazo en
menores de 12 afios mantiene una tasa de 0.5 % desde hace tres afios, solo un
4 % de adolescentes que iniciaron actividad sexual usa algun método
anticonceptivo. En cuanto al VIH/SIDA el 1.4 % vive con esta infeccion, y solo

el 21.1 % de adolescentes se realiza una prueba de descarte anual.

Del planteamiento anterior podemos sefialar que el cuidado y asistencia
del VIH/SIDA en adolescentes requiere esfuerzos especiales dadas las
consecuencias posteriores al diagnéstico que asume el adolescente. El
embarazo adolescente sigue siendo un problema significativo, con
consecuencias a largo plazo para la educacion y oportunidades econémicas no
solo de este curso de vida sino de toda la sociedad. Por lo que podemos sefalar
gue el acceso universal al bienestar sanitario, sexual y reproductivo tiene un
impacto significativo para reducir los riesgos de comportamiento sexual a nivel
poblacional. Esta relacién entre obtener atencion en salud y las acciones de
riesgo sexual subraya la importancia de sistemas de salud robustos y accesibles
como parte integral de las estrategias para la proteccion saludable, sexual y

reproductiva del grupo adolescente.

Por lo que los servicios de salud juegan una asignacion crucial en la
provision de educacion sexual integral. Cuando los adolescentes tienen
informacion, estan mejor equipados para elegir de manera consciente y sensata
respecto a sus relaciones personales y bienestar sexual, lo que puede reducir

significativamente las conductas de riesgo.

La disponibilidad y el uso de servicios relacionados con la atencién
médica vinculada a la sexualidad y la procreacion. en los adolescentes ademas
de la provision de educacion e informacion basa su importancia en la
disponibilidad y accesibilidad de métodos anticonceptivos a través de la
atencion sanitaria, o que es fundamental. La limitacion a anticonceptivos lo que

podria conducir a encuentros sexuales sin las precauciones necesarias. Esta



situacién aumenta la posibilidad de que ocurran embarazos no planificados y se

propaguen infecciones transmitidas por via sexual.

También, considerando que de acuerdo con el contexto donde se
desenvuelven los adolescentes construyen su identidad y experimentan su
sexualidad, es comprensible que sin una atencion de salud efectiva y asociada
a préacticas de riesgo surjan dificultades que, con el tiempo, podrian convertirse
en problemas de salud publica significativos.

Por lo que después de analizar esta realidad nace en adelante la
interrogante ¢ En qué medida el acceso a servicios de salud se relaciona con las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes en un establecimiento de salud;
Tumbes 20247

Considerando la importancia del estudio, se puede decir que la presente
investigacion se justifica de cuatro maneras: Social, tedrico, metodologica y
practica. A nivel social el presente trabajo se justifica porque permite abordar el
estudio de aspectos vinculados al desarrollo de un grupo particularmente
vulnerable como es la poblaciéon adolescente buscando conocer la conexién
entre el acceso a los servicios de salud y las conductas sexuales de riesgos de
estos. A nivel teorico se proporciona informacion de consulta cientifica de con
la mayor evidencia posible, favoreciendo posteriores acciones a favor de la
salud publica, referidas al acceso a servicios de Salud y conductas sexuales de
riesgo y su conexion entre ellas. En relaciéon con la implicancia préactica, los
resultados de la investigacion permiten intervenciones mas especificas, en el
grupo dinamico adolescente, permitiendo identificar conductas sexuales y
reproductivas riesgosas. A nivel metodologico el proceso de redaccion y
busqueda de informacion permitird construir teorias causales a nivel del ambito
local, esta medicion de variables implica la elaboracion de cuestionarios que

seran validados para convertirse en referentes metodoldgicos.

Ademas, en la presente de tesis El objetivo general establecido en la
investigacion es: Establecer el nivel de relacion entre el acceso a servicios de

salud y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de un establecimiento



de salud, Tumbes 2024 y Como objetivos especificos: OE1 Identificar los niveles
de las dimensiones de acceso a servicios de salud en adolescentes de un
establecimiento de salud, Tumbes 2024. OE2 Identificar los niveles de las
dimensiones de conductas sexuales de riesgo en adolescentes de un
establecimiento de salud, Tumbes 2024. OE3 Determinar la relacion de las
dimensiones de acceso a servicios de salud y las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de un establecimiento de salud, Tumbes 2024. OE4
Determinar la relacion de las dimensiones de conductas sexuales de riesgo y
acceso a servicios de salud en adolescentes de un establecimiento de salud,
Tumbes 2024.

En el constructo tedrico de la investigacion, se realizé la recoleccion de

estudios previos similares; asi en el &mbito internacional encontramos.

Segun Abdul-Wahab (2021) en un estudio realizado en Ghana, encontro
bajos niveles de conocimiento, donde un 67.6% tenian conocimientos
insuficientes sobre salud sexual y reproductiva, asociadas a actitudes
desfavorables frente a su sexualidad, por lo que sefiala que los adolescentes
enfrentan desafios desde que empiezan a decidir sobre su salud, lo que genera
bajo un contexto de desinformacion, practicas sexuales de riesgo como
embarazos precoces y practicas abortivas inseguras. En su estudio abordo la
problematica de experiencias de riesgo en adolescentes entre el rango de 10 a
19 afios donde concluye que entender la magnitud del riesgo en las practicas
sexuales y reproductiva en este grupo de estudiantes otorgan informacion

preciada que puede direccionar el planteamiento a futuro.

Janighorban (2022) En su estudio realizado en Iran sobre las Barreras al
acceso de los adolescentes vinculado a su bienestar sexual y reproductivo,
trabajo con dieciséis adolescentes entre 14 a 19 afios. Dentro de los resultados
encontré que los 14 afos marcaron la edad promedio para el debut sexual,
siendo que el 75% consumian drogas, alcohol, o ambos. concluyendo que
descuidar el bienestar reproductivo de las adolescentes en diferentes niveles

genera serios desafios y obstaculos para mantener la salud de este grupo. A la



vez concluye que la falta de una familia responsable, las conductas de riesgo

por presion de pares sumado al desconocimiento amenazan su bienestar intimo.

Sagnia (2020) examind la interaccion entre progenitores y jovenes acerca
de situaciones ligadas a la sexualidad y la reproduccion. en escuelas
secundarias de la Region Occidental de Gambia. encuesto a 600 estudiantes.
Los hallazgos mas relevantes que referencian antecedentes a esta
investigacion se relacionan a la revelacion de que el 60% de los estudiantes
conocian algunos aspectos de salud sexual y reproductiva. Aproximadamente
dos tercios estaban familiarizados con infecciones de transmision sexual. Asi
mismo Las principales fuentes de informacion sobre SSR fueron redes sociales
(31%), television (22%), escuela (14%) y padres (9%). La mitad discutieron
relaciones sexuales con sus progenitores. Concluyendo que los obstaculos para
hablar sobre SSR con los Padres incluyeron factores parentales y culturales,
miedo, timidez e ignorancia. Estos resultados sugieren la necesidad de mejorar
la comunicacién sobre SSR entre padres y adolescentes en esta region.

De otro lado; Santos (2021), en su estudio de indicadores asociados al
diagnéstico de enfermeria y el riesgo que presentan sexualmente los
adolescentes de Polonia destaca factores relacionados, como apoyo social
insuficiente, factores estresantes, baja autoestima, ansiedad, region de
residencia aislada y limitado uso de los servicios de salud presentan
asociaciones significativas con comportamientos de salud propensos a riesgos.
Este estudio conto en su muestra con 181 gestantes que cursaban la
adolescencia, en su estudio encontro que el 31.04 % de su muestra presentaron
limitado uso de los servicios de salud con asociacion significativa con

comportamientos de salud propensos a riesgos.

Mcharo (2021) examiné como los estudiantes universitarios en Tanzania
acceden y prefieren obtener informacion sobre bienestar sexual y reproductiva.
Los resultados revelaron que el grueso de los joévenes tenia dificultades para
hablar de sexualidad con sus padres durante la adolescencia. Los amigos (30%)

y las clases en la escuela (22.7 %) fueron las principales fuentes de consejeria



sexual. Mientras que, para obtener informacion, los jovenes preferian recurrir a
amigos (18.2%), medios de comunicacion (16.2 %) y escuelas (14.2 %).
Sorprendentemente, por encima del cincuenta por ciento de los entrevistados
afirmoé haber recibido educacion sexual en los servicios sanitarios de la
universidad. El estudio concluye recomendando fortalecer la comunicacion
familiar sobre sexualidad y mejorar la educacion sexual en instituciones

educativas.

El estudio de Khan (2023) en Pakistan examina el conocimiento ligado al
bienestar y libertades sexuales y reproductivas entre adolescentes y sus
madres, centrandose en mujeres de 15 a 19 afios. La investigacion mostr6 una
baja concienciacion sobre estos temas, aunque los jovenes reconocian su
importancia. Los resultados destacan la necesidad de politicas
gubernamentales que mejoren el acceso a estos derechos, sugiriendo incluir
informacion en programas educativos, considerando el contexto cultural. El
estudio enfatiza la relacion entre el conocimiento de derechos y el estado de

derecho en areas fundamentales como la salud sexual y reproductiva.

Chekol (2023) en su estudio analiz6 la SSR entre universitarios etiopes,
con 822 participantes. Los condones y pildoras de emergencia fueron los
anticonceptivos mas usados. Un 18% experimentd embarazos no deseados y
un 14% reportd6 abortos. Cerca de un tercio sufri6 violencia de género
recientemente. Los medios fueron la principal fuente de informacion sobre SSR,
con los hombres consultando mas a amigos que las mujeres. Se detectd una
falta de atencion integral en SSR en los campus, con servicios deficientes. El
estudio concluye Existe una necesidad considerable de servicios que aun no ha

sido cubierta.

Brunelli (2022) En su investigacion en Udine, Italia, examiné los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva (SSR) de 747 estudiantes de
secundaria, con edad promedio de 14.8 afios. Los resultados revelaron que solo
el 48.2% tenia conocimientos suficientes en SSR. Asi mismo se identificaron

vacios significativos en temas como transmision de ETS, métodos preventivos



y anticoncepcion. Las principales barreras para el uso de anticonceptivos
incluyeron vergiuenza al comprarlos, temor a la reaccion de los padres y
preocupacion por la espontaneidad sexual. Importante es sefialar que las
fuentes de informacion mas comunes fueron madres (51%), internet (42%),
amigos (34%), médicos (32%) y padres (28%). En cuanto al acceso a servicios
sanitarios, la mayoria (79.5%) desconocia los servicios locales de contracepcion
disponibles. Los investigadores concluyeron que el sexo, tipo de escuela y
educacién sexual previa fueron los factores mas influyentes en el conocimiento
entre adolescentes, recomendando intervenciones escolares adaptadas para

ambos géneros.

Wong (2020) propone el uso de tecnologias digitales para impulsar los
servicios de salud preventiva para jévenes y adolescentes en Estados Unidos.
El estudio se basa en la conexién de los adolescentes con la tecnologia y
examina cinco aspectos clave: social, cognitivo, de identidad, emocional y
funcional. Aunque la salud digital muestra resultados, enfrenta desafios como la
desconexion entre plataformas virtuales y atencién presencial, riesgos de
seguridad y dificultades para evaluar prometedora la atraccion de estos
servicios para los adolescentes. El estudio concluye enfatizando la importancia
de desarrollar servicios de salud digitales efectivos y seguros, disefiados

especificamente para las necesidades de los adolescentes.

Rodriguez (2022) en un estudio mixto y transversal que llevé a cabo para
examinar las percepciones sobre conductas sexuales de riesgo entre jévenes
de Tabasco. Se encuesto a 60 participantes (30 hombres y 30 mujeres) de 18 a
25 afos sobre salud y habitos sexuales. Los resultados mostraron que las
féminas confiaban principalmente en médicos y madres para su educacion
sexual, mientras que los hombres recurrian a diversas fuentes. Los hombres
percibian mayor riesgo de contraer VIH que las mujeres. Ambos géneros
identifican el preservativo como el método mas seguro contra el VIH, seguido
por las pruebas frecuentes. Sin embargo, el 65% nunca se habia realizado una
prueba de VIH. Todos los participantes reconocieron la transmisién sexual del
VIH, pero tenian algunas ideas erroneas sobre otros modos de transmision. El



estudio concluye que las percepciones incorrectas y la fuente de informacion
errébnea, pueden llevar a practicas sexuales inseguras. ldentificar estas
percepciones, las fuentes de informacion, asi como los Elementos influyentes
en la vulnerabilidad y resiliencia puede ayudar a disefiar intervenciones
psicoeducativas efectivas para prevenir conductas de riesgo en jovenes y
adolescentes.

Para Grubb (2020) en Boston- Massachusetts, la disminucion de las
tasas de embarazos en adolescentes durante la dltima década, no tiene
significancia ya que muchos adolescentes aun practican conductas sexuales de
riesgo. Dentro de sus datos relevantes encontré la disminucion del uso de
preservativos de los adolescentes activos sexualmente a solo un 54%; otro dato
de importancia es que el uso del preservativo disminuye conforme avanzaba el
nivel de estudios. Este estudio aborda ademas como una dimension el riesgo
de la exposicion del adolescente a través de la musica, cine, television e Internet
a contenido sexual, Encontrando que en horario estelar de la televisidon solo un
14% difunde los riesgos y motiva a la responsabilidad de conductas sexuales
mientras que un 77% de los programas tienen contenido sexual que podria
confundir la percepcion de la sexualidad en los adolescentes.

Segun la investigacién conducida por Jaramillo y colaboradores (2020),
examiné La valoracion de los consumidores acerca de la prestacion recibida y
su grado de conformidad con la asistencia médica proporcionada en el Hospital
de Ambato. El estudio empled un enfoque cuantitativo, de campo, descriptivo y
correlacional lineal, con una muestra de 384 usuarios. Los hallazgos revelaron
insatisfaccion en las dimensiones de empatia, fiabilidad y seguridad, mientras
que la tangibilidad y capacidad de respuesta fueron evaluadas positivamente.
La conclusion del estudio estableci6é una correlacion significativa (0,945, p<0.05)

entre la atencién percibida y la complacencia de los beneficiarios

El estudio de Martha J. Decker (2021) examina las barreras percibidas
por adolescentes para acceder a Prestaciones de salud sexual y reproductiva.

Conto con 1015 participantes, con 14,9 afos en promedio. Los resultados



revelan que aproximadamente la mitad de los jovenes expresan preocupaciones
sobre el costo (52,0%) y la confidencialidad (49,8%) de los servicios. El estudio
encontré que la edad se correlaciona negativamente con la percepcion de
barreras, lo que sugiere que los adolescentes mas jovenes enfrentan mayores
obstaculos. El estudio recomienda ofrecer servicios amigables para jovenes y
asegurar que los adolescentes tengan la informacién, habilidades y apoyo

necesarios para acceder a la atencion

Lépez (2020) estudid las practicas de riesgo sexual en adolescentes
cubanos de 15-18 afos. El 80,8% despertdé sexual entre los 13-15 afios, con
baja percepcién del riesgo de ITS. Solo el 48,2% usa anticonceptivos, siendo el
condoén el mas comun (24,7%), pero solo el 20% lo usa siempre. El 56,5% tiene
informacion sobre ITS, principalmente del sector salud y medios. El 48,2% tiene
3 0 mas parejas, y el 59,8% no percibe riesgo. Se necesita educacion sexual

integral para abordar estas vulnerabilidades y garantizar sus derechos.

En Latinoamérica Pengpid y Peltzer (2020) para evaluar los riesgos
sexuales en estudiantes evidencia que el 41,4% era sexualmente activo, un
58,8% era promiscuo; que el 58,6% empez6 sexualmente su actividad en la
adolescencia temprana (<14 afios); prevalece un 41,9% sin practicas
anticonceptivas durante la dltima relacion sexual; un 28,4% se expone a riesgo
de ITS, VIH-SIDA al no usar preservativo. Otra practica de riesgo muestra, el
31,9% vincula el riesgo sexual al uso de drogas y bebidas alcohdlicas y a
desercion escolar. La relevancia del estudio es importante como evidencia

cientifica en el disefio y redireccionamiento de la educacion de los adolescentes

Areco (2023) estudio el bienestar sanitario de adolescentes varones en
Paraguay, enfocandose en la educacion integral para practicas sexuales
responsables. Sus resultados revelaron una comprension insuficiente del
bienestar sexual en este grupo, con la mayoria obteniendo informacion
principalmente por internet. Factores como la atencion religiosa, cultural y falta
de privacidad en la influyen en su ausencia en servicios sanitarios. Ademas, la

percepcion de que estos servicios estan disefiados principalmente para mujeres
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alejadas de los varones de la atencion médica sexual y reproductiva.

El estudio de Contreras (2020) sobre conducta sexual en jovenes
mexicanos, basado en 224 alumnos, reveld que el 69% habia iniciado actividad
sexual. Aunque el 64% utilizé proteccion anticonceptiva, se observaron
practicas de riesgo como parejas multiples, sexo oral (49%), y asociacion con
drogas (7,7%). El autor concluye que es crucial conocer estos riesgos para

desarrollar estrategias preventivas efectivas.

Granados Castro (2024) Realiz6 una investigacion para examinar el
criterio de los jévenes sobre la atencion en los Servicios de Salud Amigables.
Que reflejo que los jovenes acuden principalmente a consultas médicas
generales, pero desconocen los programas especificos para su grupo etario. Se
valoré positivamente el trato respetuoso y confidencial del personal sanitario,
mientras que la sefalizacion de los servicios recibi6 criticas. Los tiempos de
espera reportaron demoras significativas. Concluyendo después de su estudio
que es necesario mejorar la difusion de atencién disponibles para adolescentes
y jovenes, asi como ampliar la oferta en educacion sexual y planificacién

familiar.

En Chile, la investigacién de Calderén (2024) examiné la conexién entre
la educacion y los comportamientos sexuales en adultos jovenes de 18 a 30
afios, con una muestra de 130 participantes. El andlisis revelé que no existia
una correlacion estadisticamente significativa entre haber recibido educacion
sexual y adoptar practicas sexuales seguras o de riesgo (p>0.05). Entre
quienes habian recibido educacion sexual, aproximadamente tres cuartos
mostraban conductas protectoras, mientras que un cuarto exhibia
comportamientos de riesgo. Los hallazgos sugieren que la mera exposicion a la
educacion sexual noasegura la adopcion de actitudes sexuales de bajo riesgo,
ni garantiza un manejo preciso de la informacion sobre Afecciones de contacto
sexual. El estudio no logr6 establecer una relacion inequivoca entre la

educacién y las practicas sexuales seguras en este grupo demografico joven

En el ambito nacional Segun; Cuellar (2023) en su estudio sobre la
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influencia sociodemografica en el principio de relaciones sexuales encontrando
datos relevantes como que en un 20% de los encuestados ya eran sexualmente
activos a las edades de 15 a 16 aflos y donde es relevante sefalar que en entre
el grupo de 13 a 14 afos el 12% ya era activo sexualmente este dato
correspondia solo a adolescentes de sexo masculino, En cuanto al nimero de
compafieros sexuales un 17% de personas al inicio de su actividad sexual solo
tuvieron una pareja sexual. Evidenciando que el &rea de procedencia y el sexo
influye significativamente en la edad del despertar sexual en los adolescentes.
Un 3 % de los adolescentes de 13 a 14 afios se iniciaron sexualmente habiendo
consumido previamente alcohol 3 y un 1% se encontraba bajo el efecto de
alguna droga, por lo que es relevante que las adicciones influyen

significativamente en el inicio sexual prematuro y de riesgo en los adolescentes.

Asu vez Obregon (2021) analiz6 el nivel de conformidad de 84 joévenes
respecto al cuidado brindado en un centro de salud especializado en Lima, Peru.
Solo el 28.57% de los adolescentes estuvieron satisfechos, con mayor
proporcion en el grupo de 12-14 afios. Las dimensiones de empatia (39.28%) y
seguridad (36.90%) mostraron mayor satisfaccion, mientras que fiabilidad
(76.20%) y aspectos tangibles (67.86%) presentaron mayor insatisfaccion. Las
expectativas generalmente superaron las percepciones, con la apariencia fisica
de instalaciones (6.45 £ 0.82) y la confianza en la atencion (6.38 + 0.84) como
los indicadores de mayor expectativa. La disponibilidad de servicios (6.38 +
0.91), confidencialidad (6.32 + 0.99) y personal capacitado (6.32 £ 0.92) fueron
los mejor valorados en la percepcion. El tiempo de espera (4.68 £ 1.76) y horario
conveniente (4.93 = 1.62) fueron los peor valorados. Se concluyé que una

proporcion valiosa de jovenes expres6 descontento con la atencion recibida.

Ruesta (2024) en su investigacion respecto a las conductas de riego de
los adolescentes busca vincular el conocimiento con el riesgo sexual en los
adolescentes. Sus resultados muestran que un 54.3 % no esta informada sobre
salud sexual, ignorando sus derechos sexuales, esta falta de interés conlleva a
multiples riesgos de salud; un que el 58,7% de los adolescentes ya practicaba

conductas sexuales de riesgo exponiendo su salud a posibles consecuencias
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como infecciones transmitidas sexualmente y gestaciones a corta edad. En su
relacion de las variables en estudio evidencio que hay significancia relacional
donde el adecuado aprendizaje de conductas sexuales beneficiosas es

fundamental para la prevencion de riesgos.

Con relacion a atenciones de salud aceptadas por los adolescentes lo
aborda Baca (2022) en Peru, al identificar las exigencias en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, postergadas y agravadas por el periodo
pandémico COVID 19. La investigadora propone la creacion de un chatbot de
tele consejeria denominado TeleNanu como una alternativa moderna que
proporcione a los adolescentes y jovenes informacion fiable y accesible para el
cuidado de su salud. La conclusién del estudio identifico que un 90,2 % del uso
fue realizado por adolescentes y jévenes. Bajo este estudio se observa que el
desarrollo sistemas basados en nuevas tecnologias debe ser implementadas

con urgencia en el abordaje local.

En el contexto local; Ypanaque (2024), En su estudio analiz6 las
dificultades que enfrentan los adolescentes para acceder a servicios sanitarios
de sexualidad y reproduccion en una zona urbana marginal de Tumbes.
involucr6 a 288 jovenes, donde reveld6 que el valor adquisitivo esta
significativamente relacionado con el acceso a estos servicios. Las principales
trabas identificadas fueron: la falta de apoyo financiero para el traslado al centro
de salud (OR=4.23), las dificultades para usar transporte publico (OR=1.59), y
el desconocimiento de los servicios disponibles (OR=1.15). Los motivos mas
comunes de acceso fueron: evaluacion médica general (42,36%), uso de
anticonceptivos (29,17%) y consejeria (20,14%). Concluyendo que estas
barreras son modificables y dependen de la gestion en salud publica.

El acceso a Salud establece la relacion entre las carencias sanitarias
detectadas y la provisién de cuidados médicos orientados a subsanarlas. Estas
prestaciones de salud deben fomentar la inclusion universal de las personas.
Por lo que Dentro de las teorias que fundamentan el estudio, podemos sefialar

lo siguiente
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Encontramos que de acuerdo con el modelo de Cobertura efectiva de
Tanahashi (1978), el acceso a la salud esta directamente vinculada entre la
oferta que brinda un prestador de salud y la demanda que tiene un determinado
grupo poblacional con caracteristicas demograficas 0 socioecondmicas
particulares. Donde la cobertura efectiva esta directamente relacionada a la
poblacion que muestra satisfaccion al recibir la atencidén. Este modelo presenta
cinco dimensiones bajo las cuales se puede evaluar el acceso y cobertura
efectiva de un servicio de salud, la primera corresponde a la disponibilidad, que
responde a la inquietud sobre el tipo de personas para el cual el servicio esta
disponible (recurso humano, infraestructura, insumos y medicamentos entre
otros), la segunda corresponde accesibilidad, que responde a la inquietud
respecto a las personas que pueden hacer uso del servicio (ubicacion,
distancias, economia, entre otros), La tercera corresponde a la aceptabilidad
de los servicios, que responde a la inquietud de la disposicién de las personas
al uso del servicio (Costos, creencias, entre otros), La cuarta corresponde a
contacto real, que responde a la inquietud respecto a las personas que usan el
servicio (relacién entre produccién y demanda real), y la quinta se refiere a la
cobertura efectiva que responde a la inquietud sobre la atencién eficaz de las
personas (satisfaccion de la necesidad). En resumen, el esquema de
evaluacion planteado por el investigador recoge informacién demografica,
epidemioldgica y socioeconémica de la poblacién objetivo de estudio;
informacion de los problemas de salud que el servicio trata y la capacidad del
servicio para resolver el problema. El objetivo de este modelo es identificar de
manera facil el principal problema que afecta el proceso de las prestaciones de
salud, lo que es de utilidad en el analisis y eleccién de estrategias apropiadas

para el fortalecimiento de un servicio.

Para el Minsa (2012) el acceso a servicios de salud de los adolescentes
esta vinculado a las prestaciones dirigidas a reducir las condiciones de riesgo y
preservando los derechos en los adolescentes, acortando las brechas de
acceso a la salud. Dentro de sus Lineamientos el MINSA prioriza la salud
integral principalmente de aspectos mentales, sexuales y reproductivos, para lo
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cual evallia sus servicios diferenciados bajo una serie de criterios y estandares,
desde cuatro estandares de evaluacion: El primero es el Estandar de estructura.
Que evalla la organizacion. El segundo es el Estandar de proceso. Evalta todos
los pasos para brindar la atencion. El tercero es el de Estandares especificos.
Que evalla los determinantes socioecondmicos que pueden influir en las
prestaciones. El cuarto son los Estdndares genéricos. Que evalla los
componentes de gestion de la prestacion por niveles de complejidad. El quinto
es el estandar de Evaluacion externa. Orientado a medir los resultados finales

en relacion con la efectividad de las prestaciones.

De acuerdo con la OMS (2013) cuatro elementos abarcan los derechos
sanitarios de la poblacion, en busqueda de cubrir el requerimiento de salud de
la poblacién a través de politicas publicas integrales de impacto. Estos cuatro
elementos en relacion con La accesibilidad dentro de una politica publica se
clasifican en: 1. Disponibilidad. 2. Accesibilidad. 3. Aceptabilidad. 4. Calidad.
Adecuacion de los servicios para una atencion acorde a las exigencias de la
poblacibn como medio oportuno del logro de la satisfaccién individual de las

personas.

La OPS (2023) en el Manual disefiado para la evaluacion del acceso de
los adolescentes a los servicios de salud, conceptualiza la Cobertura de los
servicios de salud como la Proporcién de personas que requiere y logran
oportunamente atencion sanitaria de calidad y que estos le generen beneficios
en la salud y satisfaccion como parte de los derechos que le asisten. El manual
basa sus teorias principalmente en la propuesta de Tanahashi y su método
progresivo que evalla la calidad de los servicios como una caracteristica
transversal de las dimensiones que Plantea, las cuales fueron ya planteadas en

segmentos anteriores.

Dentro de las teorias que fundamentan el estudio, podemos sefalar en

relacion con conductas sexuales de riesgo

Encontramos que segun la Teoria de la conducta de riesgo de los

adolescentes de Jessor y Jessor (1978). existen una serie de situaciones
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consideradas problematicas en la adolescencia, entre ellas las relacionadas a
drogas, violencia y conductas de riesgo sexual. De acuerdo con esta teoria, el
problema es funcional y relativo a ciertos factores vinculantes. Los adolescentes
adoptan estas conductas como parte de la busqueda de conocimiento propio de
su edad, dentro del cual se puede citar la busqueda del respeto de sus pares,
la independencia paterna, busqueda del manejo de sus emociones. Jessor
sostiene que son actuaciones propias del crecimiento psicosocial. Por lo que en
este contexto Jessor sefiala cinco grupos de factores que funcionan de guia
tedrica general para medir riesgos en los adolescentes, estas categorias son:
biolégicas, entorno social, ambiente percibido, rasgos de personalidad y

comportamiento.

Camara (2007) conceptualiza las actitudes sexuales de riesgo como las
situaciones que pueden terminar en dafos a la salud de quien las practica o la
salud de sus contactos. Donde para evaluar las Conductas de riesgo se basa
en cinco aspectos: el primero basado en aspectos sociodemogréficos; el
segundo relacionado a la experiencia sexual del ultimo afio; el tercero
relacionado al consumo de alcohol; el cuarto aspecto se relaciona con la
psicologia y bienestar; y, como quinto aspecto relacionado a la forma de afrontar
consecuencias de un problema estos aspectos se relacionan con la regularidad

del uso de métodos anticonceptivos.

Para Bahamon (2014) las conductas sexuales se definen como pautas
de dinamismo sexual individual o grupal donde como comportamiento sexual se
vinculan estrechamente, el inicio de la practica sexual. Donde las practicas
sexuales se expresan a traves de algunos elementos considerados de Riesgo
como la percepcion de vulnerabilidad del individuo, el inicio sexual vinculado a
practicas de prostituciéon, promiscuidad, relaciones bajos sustancias
psicoactivas, relaciones sexuales grupales. En cuanto a las conductas también
puede incluirse la actitud frente a su sexualidad y sus comportamientos
protectores a través de mecanismos de asertividad en la toma de decisiones

respecto a asumir riesgos sexuales.
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Segun Merino (2022) las Conductas de riesgo sexual en adolescentes se
relacionan a consecuencias perjudiciales para el fututo. En los adolescentes
estas conductas estan influenciadas por condiciones psicolégicas y fisicas, asi
como también factores externos que pueden favorecer a una mayor exposicion
peligrosa a las enfermedades de transmision sexual y embarazos involuntarios.
Las Dimensiones que prioriza estan relacionadas a inicio sexual temprano,
negativa y/o uso incorrecto de anticonceptivos, Promiscuidad vinculado a
infidelidad, Practicas sexuales sin proteccion y Relaciones fugaces con

desconocidos.

Robles (2022) Postula que las decisiones en cuanto a la proteccién y
promocion de la salud depende mucho de la capacidad de percibir el riesgo en
algunas practicas sexuales que realizamos. El investigador identifica que existia
un vacio en relacién con un instrumento que recolecte informacién sobre esta
variable en el dmbito del Ecuador. Este instrumento clasifico los aspectos
relacionados a las conductas sexuales agrupandolos en cuatro factores: 1.
Percepcion del riesgo de determinadas practicas sexuales, 2. Uso de
preservativo. 3. Conocimientos de los antecedentes de las parejas sexuales, 4.

Fuente de donde recoge informacion.

Con la revision bibliografica realizada, se establecié como hipotesis nula
que no existe relacién entre las conductas sexuales de riesgo y el acceso a
servicios de salud en los adolescentes de un establecimiento de salud, tumbes
2024 y como hipétesis alterna: que existe relacion entre las conductas sexuales
de riesgo y el acceso a servicios de salud en adolescentes de un

establecimiento de salud; Tumbes 2024.

Donde para este estudio se tomo, por ser la mas cercana al interés de
los objetivos planteados, para la construccion de la variable Acceso a Servicios
de Salud la teoria de Tanahashi (1978) validada a su vez por la OPS (2023). A
la vez para la construccion de la variable Conductas Sexuales de Riesgo se

tomara de referencia la Teoria de Bahamén (2014).
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. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio de caracter Basica busco ampliar la comprension referente a
las variables analizadas y sus aspectos componentes.

De enfoque cuantitativo, buscé mediante la recopilacion de datos comprobar
un supuesto, donde las cifras fueron analizadas estadisticamente.

El disefio usado fue no experimental, de tipo Transversal, donde las variables
no estuvieron manipuladas deliberadamente, a la vez fueron observadas y medidas
en su contexto natural.

El estudio empled un enfoque de investigacién que combind aspectos
descriptivos, comparativos y correlacionales donde se buscod describir
detalladamente ambas variables, compararlas entre diferentes grupos de la
muestra, y determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre
mayores niveles de acceso a la atencion médica y la adopcion de comportamientos
sexuales mas seguros.

Diagrama de disefio

0x
/ I r

M

Donde: \

M: Muestra

Oy

Ox: Observacion a la variable “Acceso a Servicios de Salud”
Oy: Observacion a la variable “Conductas sexuales de riesgo”
r: relacion entre variables

2.2. Operacionalizacion de variables
En el presente estudio se evalué el comportamiento de las siguientes variables

aplicado en la relacion entre ellas en el contexto de un curso de vida muy particular
como es la adolescencia.

Variable 1: Conductas sexuales de riego
Tomando como definicibn Conceptual, el planteamiento de Bahamén (2014) las

18



conductas sexuales se definen como pautas de dinamismo sexual individual o
grupal donde como comportamiento sexual se vinculan estrechamente, el inicio de
la practica sexual y la conductas homosexuales o heterosexuales. Donde las
practicas sexuales se expresan a través de algunos elementos considerados de
Riesgo como la percepcion de vulnerabilidad del individuo, el inicio sexual vinculado
a practicas de prostitucion, promiscuidad, relaciones bajos sustancias psicoactivas,
relaciones sexuales grupales. En cuanto a las conductas también puede incluirse la
actitud frente a su sexualidad y sus comportamientos protectores a través de
mecanismos de asertividad en la toma de decisiones respecto a asumir riesgos
sexuales.

Dentro de su definicion operacional, fue medida por una escala construida para la
presente investigacion, conformada por 24 items, considerando como dimensiones:
Percepcion de vulnerabilidad: Garcia (2012) sefiala que la adolescencia es un
periodo donde el riesgo se percibe muy diferente a otros periodos de la vida, donde
la baja percepcion que se tiene del riesgo trae como consecuencia la practica de
determinadas conductas de acuerdo con esta subjetividad de vulnerabilidad. Por lo
gue a través de esta dimension se busca identificar la percepcion que se tiene
respecto a la practica de conductas sexuales de riesgo.

Conocimiento de derechos: el MIMP (2018) cita la Ley 30466 que reconoce los
derechos que le asisten a los adolescentes, y les otorga el derecho a que prime su
interés superior en todos los aspectos que los involucre. Por lo que en relacion con
su bienestar existe la obligatoriedad de garantizar la atencion de salud. Para lo cual
establece que en caso de identificacion de riesgo que exponga la vida del
adolescente o pueda ocasionarle un dafio irreparable a su salud puede prescindirse
de la autorizacion paterna o tutelar. Por tanto, esta dimension busca identificar que
conocimientos tienen los adolescentes participantes de estudio, sobre los derechos
gue les asisten.

Fuente de informacion: De acuerdo con Garcia (2020) durante el curso de vida
adolescente se recibe informacion de diversas fuentes destacando principalmente
la informacion recogida de las amistades, el internet y la television, seguido de la

informacion recogida en las instituciones educativas, siendo postergada la influencia
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gue puede representar la informacion brindada por padres y prestadores de salud.
En base a esto se busca conocer en el contexto territorial de la presente
investigacion cual es la fuente de informacion de mayor influencia de los
adolescentes.

Conductas sexuales de riesgo: Para Lopez (2020) La conducta sexual en la
adolescencia en algunas ocasiones se vincula a promiscuidad, no planificadas, sin
uso adecuado de anticoncepcion y uso inadecuado o ningun uso de métodos de
proteccion, asi mismo en ocasiones estan relacionadas al consumo de Alcohol y
drogas. La sexualidad adolescente suele ser exploratoria y poco planificada. A
menudo esta influenciada por las normas del grupo de amigos, con escasa
supervision adulta. Es comun el uso inadecuado o la falta de métodos
anticonceptivos, especialmente el condén. Las relaciones sexuales ocurren
frecuentemente bajo la influencia del alcohol u otras sustancias, y pueden
caracterizarse por la variedad de parejas. En algunos casos, estas practicas se

relacionan con actividades como la prostitucion o el consumo de pornografia.
Variable 2: acceso a servicios de salud

Para la Variable Acceso a Servicios de salud se tomo el concepto planteado por
Tanahashi (1978), el acceso a los servicios de salud esta directamente vinculados
entre la oferta que brinda un prestador de salud y la demanda que tiene un
determinado grupo poblacional con caracteristicas demogréaficas o
socioeconOmicas particulares. Tomando sus dimensiones para su definicion
operacional.

Disponibilidad, que responde a la inquietud sobre el tipo de personas para el cual
el servicio esta disponible.

Accesibilidad, que responde a la inquietud respecto a las personas que pueden
hacer uso del servicio.

Aceptabilidad de los servicios, que responde a la inquietud de la disposicion de las
personas al uso del servicio.

Contacto real, que responde a la inquietud respecto a las personas que usan el

servicio.
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Cobertura efectiva que responde a la inquietud sobre la atencion eficaz.

Las mencionadas variables, dimensiones e indicadores fueron medidas a través de
una encuesta de tipo Ordinal, Escala de Likert, Construida para la presente
investigacion la cual fue aplicada posterior a la validacion del juicio de expertos
respectiva.

2.3. Poblacion, Muestray Muestreo

2.3.1. Poblacion
Los participantes del estudio incluyeron a los adolescentes de 14 a 17 afios que
habian iniciado su actividad sexual y que recibieron algun tipo de atencion durante el
mes de junio del 2024, en el P.S. Gerardo Gonzalez Villegas.

2.3.2. Muestra:
Para este estudio la muestra correspondio a 50 adolescentes de 14 a 17 afios, de los

456 adolescentes programados para recibir atencion Integral durante el afio 2024 en
el Puesto de Salud Gerardo Gonzéalez Villegas, que corresponde al 11 % de la
programacion anual 2024.

Criterios de exclusion:

» Adolescentes que recibieron atencion en topico de emergencia

* Adolescentes que no habian iniciado Relaciones sexuales

2.3.3. Muestreo

Para este estudio se aplicG un muestreo no aleatorio - a propdésito, los participantes

se eligieron intencionalmente para facilitar su participacion en el estudio.

2.4. Técnica e Instrumento de Recoleccién De Datos

En este estudio, se utilizé6 un cuestionario como herramienta para recopilar datos. El
instrumento de evaluacion se cred exclusivamente para este estudio y se aplico
después de ser validado por expertos. El cuestionario consto de dos anexos. El primer
anexo con 25 items relacionados con el acceso a los servicios de salud, adaptados
del método de Tanahashi, el cual fue concebido para evaluar el acceso de los
adolescentes a dichos servicios. El segundo anexo comprende 24 items sobre
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conductas de riesgo sexual, adaptados de una revision tedrica realizada para esa
variable.

El cuestionario tuvo una duracion aproximada de 20 minutos para ser completado.
Dicho cuestionario se administré a la muestra poblacional seleccionada dentro del

establecimiento de salud elegido para este estudio de investigacion.

Validacion y Confiabilidad Del Instrumento

El instrumento de investigacion, compuesto por dos secciones, fue sometido a una
validacion por tres expertos jueces. Ellos determinaron que el cuestionario era apto
para su aplicacion, ya que las afirmaciones incluidas guardaban relacién directa con

las variables y dimensiones bajo estudio.

Fiabilidad

la confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach en dos anexos
diferentes. En el primer anexo, el instrumento alcanz6 un valor de 0.811, lo que se
interpreta como una consistencia interna satisfactoria. EI segundo anexo muestra un
resultado aun mas favorable, con un coeficiente de 0.908, indicando que el
instrumento posee una consistencia interna sobresaliente y un alto grado de

confiabilidad.

2.5. Procedimientos

Se coordind con las autoridades de salud pertinentes para obtener la aprobacién y las
facilidades necesarias para realizar el proyecto. Especificamente, se informé al
Director regional de Salud de Tumbes sobre los detalles del proyecto y el publico
objetivo del cuestionario a aplicar. Posteriormente, se presentdé formalmente un
documento oficial solicitando la autorizacién correspondiente, incluyendo un resumen
del proyecto y una copia del cuestionario.

Una vez obtenida la autorizacion, se coordiné con la jefa del puesto de salud,
explicando el propésito del cuestionario y solicitando las facilidades requeridas.
Ademas, se elaboré un consentimiento informado que los adolescentes que aceptaron
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participar en la muestra firmaron después de recibir informacién sobre el estudio y

antes de iniciar el llenado del cuestionario.

2.6. Métodos para Analisis de Datos

Después de compilar los datos del cuestionario, se realizo una verificacién exhaustiva.
Luego, se procedié a codificarlos y crear una base de datos en una tabla de Excel.
Ademas, se establecieron rangos de medicion especificos para cada dimension, lo
gue facilitara el procesamiento de la informacion mediante el sistema SPSS. En cuanto
al analisis de datos, Los hallazgos se muestran mediante cuadros estadisticos. La
prueba de Shapiro-Wilk se emple6 para evaluar si las variables seguian una

distribuciéon normal.

2.7. Aspectos Eticos

La investigacidn se baso en los principios éticos establecidos por el cédigo de ética de
la UCV. Todos los datos recopilados fueron manejados de acuerdo con estos
principios. Antes de participar, los adolescentes encuestados firmaron
voluntariamente un Asentimiento informado que garantizaba el respeto a su
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Durante el proceso de
investigacion, se respetaron los derechos de autor mediante el uso adecuado de citas
y referencias, con el objetivo de evitar conductas cientificas inapropiadas como el

plagio, la falsificacion o la fabricacion de datos.
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. RESULTADOS

Tabla 1
Relacién entre el acceso a servicios de salud y las conductas sexuales de riesgo en

adolescentes de un establecimiento de salud, Tumbes 2024

Conductas
sexuales de
riesgo
Acceso a servicios de  Correlacion de Pearson ,325
salud Sig. (bilateral) 021
N 50

En latabla 1 se presentan los resultados de la prueba de correlacion de Pearson
aplicada entre las variables de Acceso a servicios de salud y conductas sexuales
de riesgo en adolescentes. El coeficiente de correlacion de Pearson arrojé un
valor de 0,325. Esto indica que existe una correlacién positiva baja entre las
variables analizadas, que significa que a moderado acceso a servicios de salud
se presentan bajas conductas sexuales de riesgo. Es asi como afirmamos la
hipétesis alterna y rechazamos la hipo6tesis nula. Ademas, el nivel de
significancia estadistica bilateral fue de 0,021 < 0,05 entre acceso a servicios de
salud y conductas sexuales de riesgo. Queda demostrado que existe una

relacion positiva minima.
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Tabla 2

Niveles de las dimensiones de acceso a servicios de salud en adolescentes de un

establecimiento de salud, Tumbes 2024

o + + ]
COImactio di

Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad
Servicio
F % F % F % F %
Bajo 19 38.00 27 54.00 24 48.00 13 26.00
Moderado 25 50.00 21 42.00 24 48.00 26 52.00
Alto 6 12.00 2 4.00 2 4.00 11 22.00
Total 50 100.00 50 100.00 50 100.00 50 100.00

En la tabla 2, identifica que la dimension de accesibilidad presenta un porcentaje
de 54% en el nivel bajo, En la dimension de contacto al servicio se presenta un
52 % en el nivel moderado, seguido de la dimension de disponibilidad de acceso
a servicios de salud que presenta un 50% de adolescentes en el nivel moderado,
por ultimo, la dimension de aceptabilidad presenta un 48 % tanto en el nivel ajo

como en el nivel moderado

Tabla 3

Niveles de las dimensiones de conductas sexuales de riesgo en adolescentes de un

establecimiento de salud, Tumbes 2024.

Percepcion de Conocimiento de Fuente de S Conlduct?sd
Vulnerabilidad Derechos Informacién exuaimente de
Riesgo
F % F % F % F %
Bajo 20 40.00 16 32.00 45 90.00 45 90.00
Alto 30 60.00 34 68.00 5 10.00 5 10.00
Total 50 100.00 50 100.00 50 100.00 50 100.00

En la tabla 3, se identifica que la dimension de conductas sexuales de riesgo y la

dimensién de Fuente de informacion presentan un 90% de adolescentes en el nivel

bajo, seguido de la dimensién de conocimiento de derechos con un porcentaje de

68% en el nivel alto y un porcentaje de 60% de adolescentes con un nivel alto de

percepcion de vulnerabilidad.
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Tabla 4

Relaciéon de las dimensiones de acceso a servicios de salud y las conductas sexuales de riesgo

en adolescentes de un establecimiento de salud, Tumbes 2024

Conductas sexuales de riesgo

Bajo % Alto% Total%
Bajo% 36.0 2.0 38.0 R =173
Disponibilidad Moderado% 38.0 12.0 50.0 Sig.= 0,231
Alto% 10.0 2.0 12.0
Bajo% 46.0 8.0 54.0 R =0.95
Accesibilidad. Moderado% 36.0 6.0 42.0 Sig.= 0,512
Alto% 2.0 2.0 4.0
Bajo% 46.0 2.0 48.0 R =0.241
Aceptabilidad Moderado% 34.0 14.0 48.0 Sig.= 0,92
Alto% 4.0 0.0 4.0
Bajo% 20.0 6.0 26.0 R =-0.054
Contacto al . 4erado% 46.0 6.0 520  Sig.=0711
servicio
Alto% 18.0 4.0 22.0

En la tabla 4, se evidencia que existe una relacion positiva grande (R=1.73) (p=
0.23) entre la dimension de disponibilidad y a la variable conductas sexuales de
riesgo. Asi mismo la dimension de Accesibilidad guarda una relacion Positiva
muy alta (R=0.95) (p=0.51) con la variable conductas sexuales de riesgo. A la
vez la dimension de aceptabilidad guarda una relacion positiva baja (R=0.24)
(p=0.92) y la dimensién de contacto al servicio una relaciéon negativa moderada
(R=-0.054) (p=0.71).
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Tabla 5
Relacién de las dimensiones de conductas sexuales de riesgo y acceso a servicios de

salud en adolescentes de un establecimiento de salud, Tumbes 2024

Accesos de Servicios

Bajo% Moderado% Alto% Total

Percepcion de Bajo 18.0 22.0 0.0 400 R=0.141
Vulnerabilidad Alto  20.0 38.0 20 60.0 Sig=0.325
Conocimiento Bajo 20.0 12.0 0.0 320 R=0.350
de derechos Alto  18.0 48.0 20 68.0 Sig=0.013
Fuente de Bajo 36.0 52.0 20 90.0 R=0.103
Informacion Alto 2.0 8.0 0.0 10.0 Sig=0.478
conductas .
Sexuales de Bajo  36.0 52.0 2.0 90.0 R=0.103
Riesgo Alto 2.0 8.0 0.0 10.0 Sig=0.478

En la tabla 5, se evidencia que la dimension de percepcion de vulnerabilidad
guarda una relacion positiva muy baja (R=0.14) (p=0.32). A la vez la dimensién
de Conocimiento de Derechos guarda una relacion Positiva baja (R=0.35) (p=
0.013). La dimensién de fuente de informacion guarda una relacion positiva muy
baja (R=0.103) (p=0.478) y por ultimo se encuentra una relacién negativa muy

baja en la dimensién de conductas sexuales de riesgo (R=0.103) (p=0.478).
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Prueba de confiabilidad de instrumentos

Instrumento numero 01 Acceso a servicio

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

, 790 25

El instrumento empleado para evaluar el acceso a servicios fue sometido a un
analisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. El resultado
arrojé un valor de 0.790, que se ubica en el rango entre 0.60 y 0.80. Esta
puntuacion sugiere que el instrumento posee un nivel elevado de confiabilidad,
lo que respalda su solidez y consistencia para medir el constructo en cuestion.

Instrumento numero 02 Conductas de riesgo sexual

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,800 24

Al evaluar la confiabilidad del instrumento empleado para medir conductas de riesgo
sexual mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0.80. Este
resultado, ubicado en el rango de 0.60 a 0.80, indica que el instrumento posee un alto

nivel de confiabilidad.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
CCESO_A SERVICIOS DE
_SALUD_SEXUAL_Y_REP ,967 50 77
RODUCTIVA
VARIABLECONDUCTAS_S ,969 50 ,201

EXUALES_DE_RIESGO

Empleamos la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, ya que tenemos 50 sujetos como
muestra del estudio, los datos tienen una distribucion normal por ello se aplica una

prueba estadistica paramétrica Pearson.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion explora el vinculo entre la disponibilidad de atencion
meédica y los comportamientos sexuales peligrosos entre jovenes que acuden a
un centro de salud en Tumbes en 2024. Se desprenden del estudio varias
observaciones importantes a discutir.

En primer lugar, y como se muestra en la tabla 1 se encontrdé una correlacion
minima (Rho = 0,325, p < 0,05) entre el acceso a servicios de salud y las
conductas sexuales de riesgo lo que rechaza la hipétesis nula. Esto sugiere que
a medida que mejora disponibilidad de atencién médica, los riesgos del
comportamiento sexual tienden a disminuir ligeramente entre los adolescentes.
Sin embargo, la correlacion es baja. Esta evidencia obtenida guarda relacién con
lo encontrado por Janighorban (2022) En su estudio realizado en Iran donde el
75% de las participantes identificaban como factor asociado a los riesgos en sus
practicas sexuales el consumo de drogas, alcohol, o ambos afectando su
bienestar sexual como reproductivo a consecuencia de este consumo. Lo que
coincide con Cuellar (2023) quien encontré en su estudio de influencias
sociodemograficas al iniciar relaciones sexuales que la influencia de sustancias
como drogas y alcohol (20%) influyen significativamente en el inicio de
relaciones intimas y practicas de riesgo. A la vez guardarian relacién con lo
encontrado por Calderén (2024) quien encontré que no existia correlacion
significativa entre la educacion sexual y la adopcion de Practicas sexuales de
riesgo (p>0.005) siendo que una cuarta parte de los jovenes que referian haber
recibido educacion sexual exhibian comportamientos de riesgo. Sin embargo,
los resultados encontrados contrastan con lo encontrado por Santos (2021),
quien en su estudio encontré que el 31.04 % de su muestra presentaron limitado
uso de los servicios de salud con asociacion significativa con comportamientos
de salud propensos a riesgos que presentan sexualmente los adolescentes de
Polonia. De igual forma contrastan con lo encontrado por Chekol (2023) en su
estudio de relacion entre acceso a servicios de salud y fuentes de informacion,
encontré que 18 % experimenté embarazo y un 14 % habia tenido un aborto

consecuencias de conductas de riesgo sexual asumidas y estas guardaban
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relacion significativa con la demanda insatisfecha de servicios de salud sexual y
reproductiva de su muestra. Sin embargo, Debemos tener en cuenta que la
relacion encontrada no implica causalidad. Aunque se ha encontrado una
relacion entre estas variables, no podemos concluir que mejorar las prestaciones
sanitarias causa directamente una reduccion en los comportamientos sexuales
de riesgo. Otros factores como la educaciéon sexual, el entorno familiar, las
normas culturales y las caracteristicas individuales de los adolescentes también
podrian estar influyendo en esta relacion como lo sefiala Merino (2022). Las
investigaciones consultadas, asi como los datos recabados aqui, sugieren
respecto a la correlacion entre el proceder sexual de riesgo y acceso a servicios,
la necesidad de un enfoque integral en las politicas de salud publica dirigidas a
los adolescentes. Mientras que mejorar el acceso a los servicios de salud parece
tener un efecto positivo, aunque modesto, en la reduccién del proceder sexuales
de riesgo, es probable que se necesiten intervenciones adicionales y
complementarias para abordar este problema de manera mas efectiva; lo que
evidencia que a futuro se requiere una investigacion que identifigue a mayor
profundidad estas determinantes de influencia en este grupo poblacional.

Al examinar la Tabla 2 sobre las dimensiones del acceso a los servicios de salud
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto al servicio. Los resultados
muestran variaciones significativas entre estas dimensiones, lo que sugiere
areas especificas para fortalecer y oportunidades de mejora en el sistema de
salud para adolescentes en Tumbes. se observé que la disponibilidad se
ubicaba principalmente en un nivel moderado (50% de los adolescentes); Segun
estos resultados, si bien los servicios estan disponibles para la mitad de la
poblacion adolescente en un nivel aceptable, aun existe un margen considerable
para elevar la disponibilidad de servicios de salud a este grupo etario. Estos
resultados tienen similitud con Brunelli (2022) quien, en su investigacion en
Udine, Italia, examind los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
encontrando en cuanto a la obtencién de servicios de salud que la mayoria
(79.5%) desconocia la disponibilidad de estos locales de salud. Contrastando
con lo encontrado por Obregon (2021) evalué que la disponibilidad de servicios
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(6.38 £ 0.91), confidencialidad (6.32 + 0.99) y personal capacitado (6.32 + 0.92)
fueron los mejor valorados en la percepcion.

En cuanto a la accesibilidad se encontraron los resultados més preocupantes,
con un 54% de los adolescentes reportando un nivel bajo de accesibilidad, Esto
indica que existen barreras significativas para que los adolescentes ingresen a
los servicios de salud, lo cual esta relacionado con factores como la distancia,
el transporte, los costos o los horarios de atencion. Esto guarda relacién con el
estudio realizado por Martha, J Decker (2021) quien encontrd que la percepcion
de los adolescentes para acceder a servicios de salud tenia una relacion
negativa entre la edad y la percepcidon de barreras siendo las mayores
preocupaciones relacionadas a la accesibilidad, el costo (52.0%) y la
confidencialidad (49.8%) de los servicios. A si mismo guarda similitud con
Obregon (2021) quien evalud la satisfaccion de 84 adolescentes con la atencién
recibida en un servicio diferenciado de salud en Lima, Peru. El tiempo de espera
(4.68 + 1.76) y horario conveniente (4.93 + 1.62) fueron los peor valorados.
concluyendo que la mayoria de los adolescentes estaban insatisfechos con el
servicio. A la vez en el contexto local de la investigacion existe similitud con lo
encontrado por Ypanaque (2024), quien menciona que las dificultades para
conseguir atencién primaria de salud representan obstaculos colectivos La
investigacion, que involucré a 288 jovenes, reveld que los ingresos estan
significativamente relacionados con el acceso a estos servicios. Las principales
trabas identificadas fueron: la falta de economia para el traslado al centro de
salud (OR=4.23), las dificultades para usar transporte publico (OR=1.59), y el
desconocimiento de los servicios disponibles (OR=1.15).

En cuanto a la aceptabilidad Los resultados en esta dimensién estan divididos
equitativamente entre niveles bajo y moderado, con un 48% cada uno, y solo un
4% en el nivel alto. Esto sugiere que los servicios de salud podrian no estar
completamente adaptados a las necesidades y expectativas de los
adolescentes, lo que podria disuadirlos de buscar atencion médica. Lo que
coincidiria con Brunelli (2022) En su investigacion en Udine, Italia, quien al

examinar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva (SSR) de 747
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estudiantes de secundaria, con edad promedio de 14.8 afios, encontré que Las
principales barreras para el uso de anticonceptivos incluyeron verguenza al
comprarlos, temor a la reaccion de los padres y no aceptabilidad de los servicios
de salud.

Referente a la dimensién de contacto al servicio muestran resultados mas
positivos, con un 52% de los adolescentes reportando un nivel moderado, 26%
bajo y 22% alto. Esto indica que, una vez que los adolescentes logran acceder
a los servicios, la experiencia de contacto tiende a ser mas favorable, lo que
coincide con lo encontrado por Jaramillo y colaboradores (2020), quien examind
tanto la calidad del servicio como el grado de conformidad de los usuarios en el
Hospital de Ambato; Los hallazgos de esta investigacién revelaron insatisfacciéon
en las dimensiones de empatia, fiabilidad y seguridad, mientras que la
tangibilidad y capacidad de respuesta fueron evaluadas positivamente. La
conclusion del estudio establecidé una correlacion significativa (0,945, p<0.05)
entre la atencion percibida y la satisfaccion de los usuarios del hospital.

Estos resultados revelan desafios importantes en el sistema de salud para
adolescentes en Tumbes. La accesibilidad emerge como el &rea mas critica que
requiere atencion inmediata, seguida por la aceptabilidad de los servicios.
Aungue la disponibilidad y el contacto al servicio muestran resultados
relativamente mejores, aun hay espacio para mejoras significativas. De acuerdo
con Obregbén-Morales (2021) la accesibilidad a servicios de salud se plantea
como un indicador importante relacionado con la mejora continua de la calidad.
Principalmente cuando este es requerido por el grupo adolescente con
necesidades, demandas y expectativas propias de su desarrollo, lo cual implica
una adaptacion del sistema de salud dirigido a mejorar el bienestar y calidad de
vida de este grupo particular. Por tanto, sugiere la necesidad posterior a su
investigacion reestructurar los flujos de atencién de salud mediante el desarrollo
de planteamientos estratégicos que priorice las necesidades especificas del
adolescente que sean sostenibles en el tiempo, Estas mejoras en la obtencion
de servicios de salud podrian tener un impacto positivo en la salud general de

los adolescentes y, como se sugiere en la Tabla 1, podrian contribuir a la
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reduccion de riesgos en el comportamiento sexual en esta poblacion.

La Tabla 3 ofrece una vision detallada de cuatro dimensiones clave relacionadas
con las actitudes de riesgo sexual en adolescentes: percepcion de
vulnerabilidad, conocimiento de derechos, fuente de informacion y conductas
sexuales de riesgo. Los resultados muestran patrones interesantes y, en
algunos casos, preocupantes que merecen un analisis cuidadoso. En cuanto a
Percepcion de vulnerabilidad: El 60% de los adolescentes muestra un nivel alto
de percepcion de vulnerabilidad, mientras que el 40% presenta un nivel bajo.
Este resultado es positivo dado que la mayoria de los adolescentes es
consciente de su vulnerabilidad, lo que favorece en la toma de precauciones
para la prevencién de riesgos. Esto contrasta con Lépez (2020) quien en su
estudio analiza las actitudes de riesgo sexual para afectaciones de transmision
sexual (ITS) en adolescentes de 15-18 afios en Campechuela, Cuba. Donde
muestra como resultados que el 80.8% tuvo sus primeras experiencias sexuales
entre los 13 y 15 afios, con baja percepcién del riesgo de ITS, Los adolescentes
son vulnerables debido al inicio sexual temprano y baja percepcion de riesgo
(59.8% no percibe riesgo). La percepcién de vulnerabilidad en los adolescentes,
requiere una educacion sexual integral que responda a sus necesidades
especificas y garantice sus derechos sexuales y reproductivos en relacion a lo
gue plantea Garcia (2012) quien sefiala que la adolescencia es un periodo
donde el riesgo se percibe muy diferente a otros periodos de la vida, donde la
baja percepcion que se tiene del riesgo trae como consecuencia la practica de
determinadas conductas de acuerdo con esta subjetividad de vulnerabilidad

A si mismo es interesante observar que el 68% de los adolescentes mostro un
alto nivel de conocimiento de sus derechos. Lo que contrasta con lo encontrado
por la investigacion de Abdul-Wahab (2021) en su investigacion donde el estudio
encontrdé bajos niveles de conocimiento con un 67.6% de los participantes que
tenian conocimientos insuficientes sobre salud sexual y reproductiva
(SSR)Asociadas a actitudes desfavorables y de riesgo sexual en esta poblacion
de adolescentes. A la vez Lo encontrado contrasta con el estudio realizado por
Khan (2023) en Pakistdn donde las adolescentes de 15 a 19 afios revelaban una
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baja conciencia de sus derechos y las que reconocian su importancia se sentian
limitadas para ejercerlos. De igual forma contrasta con Ruestas (2024) quien en
Su investigacion respecto a las conductas de riesgo de los adolescentes
encontré que un 54.3% no contaba con informacién e ignoraba sus derechos
sexuales lo que se relacionaba a un 58.7 % de adolescentes con practicas
sexuales de riesgo. Estos resultados sugieren que los adolescentes son
conscientes de sus derechos y de los riesgos potenciales, pero podrian carecer
de los medios o la confianza para solicitar atencion en los servicios de salud.

Es de destacar que el 90% de los adolescentes se ubic6 en un nivel bajo en la
dimension de conductas sexuales de riesgo. mas, es preocupante que el 90%
también presenté un nivel bajo en la dimension de fuentes de informacion,
siendo el uso de redes sociales la mayor fuente de informacion (48%) utilizada
por los adolescentes seguida de la informacion por sus pares (40%) siendo la
informacion de escuela y la informacion por los profesionales de salud de uso
poco frecuente por los adolescentes. El peso de los medios en la formacién de
ideas sobre conductas sexuales ya fue observado por Grubb (2020) en Boston-
Massachusetts quien ya enunciaba que las conductas sexuales de riesgo
seguian representando un gran problema de salud publica encontrando que solo
un 54 % de su muestra usaba el preservativo como medida protectora
identificando ademas identifico el riesgo de la exposicién del adolescente a
través de la musica, cine, television e Internet a contenido sexual lo que puede
influir en la desinformacion sexual de los adolescentes, Encontrando que en
horario estelar de la television solo un 14 % difunde los riesgos y motiva a la
responsabilidad de conductas sexuales mientras que un 77% de los programas
tienen contenido sexual que podria confundir la percepcion de la sexualidad en
los adolescentes. Resultado que guarda similitud con lo encontrado por Sagnia
(2020) quien en su estudio sobre la comunicacion sobre salud sexual y
reproductiva entre padres y adolescentes observo que a pesar de que la mayoria
de su muestra discutieron temas sexuales con sus progenitores principalmente
con las madres sus fuentes de informacion eran las redes sociales (31%),

television (22%), escuela (14%) y padres (9%). Quien sugeria que la principal
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barrera de comunicacion de los adolescentes con los padres era la timidez,
miedo e ignorancia. Asi mismo Mcharo (2021) encontré resultados similares
sobre las preferencias en la obtencion de informacion donde la busqueda de
consejeria sexual era liderada por los amigos (30%) y las escuelas (22%) sin
embargo la preferencia de fuentes de informacion eran los amigos (18.2%),
medios de comunicacion (16.2 %) y las escuelas (14.2 %). A pesar mas del 50
% habia recibido atencion en los servicios de salud no percibia estos servicios
como fuente de informacion. A la vez similitud de informacion encuentra Brunelli
(2022) en su estudio de conocimientos sobre salud sexual donde las fuentes de
informacion mas comunes fueron madres (51%), internet (42%), amigos (34%),
meédicos (32%) y padres (28%); en cuanto a la oportunidad de atencién de salud,
la mayoria (79.5%) desconocia los servicios locales de contracepcion
disponibles. En base a estos resultados podria sefialarse Estos resultados
revelan una situaciéon compleja, Existe una disparidad entre el alto nivel de
conocimiento de derechos y la baja calidad de las fuentes de informacién. Esto
sugiere que, aunque los adolescentes conocen sus derechos, no tienen acceso
a informacion de calidad para ejercerlos de manera informada. El bajo nivel en
fuentes de informaciébn es particularmente preocupante y podria estar
relacionado con los resultados de la Tabla 2, donde se observaron problemas
de accesibilidad a los servicios sanitarios.

Por lo que en base a estos resultados que evidencian que la busqueda de
informacion referentes a su salud sexual se encuentra mayoritariamente
concentrada en el uso de las redes sociales se plantea la necesidad de
reorganizar los servicios de salud sexual y reproductiva, acercandolos hacia los
adolescentes, a través de este medio de preferencia identificada en diversos
estudios, esto ya fue sefalado por Wong (2020) al plantear nuevas técnicas
digitales para mejorar el alcance de la salud protectora a los adolescente a
través del uso de aplicativos y de las teleconsultas en beneficio de mejorar el
acceso de este grupo a la salud. A la vez en Peru, Baca (2022) ya planteaba el
uso de tecnologias con inteligencia artificial para la tele consejeria (TeleNaNU)

como una alternativa de informacion fiable y accesible de acuerdo con las
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exigencias de informacion de los adolescentes lo que mejoro la accesibilidad en
un 74 %, siendo que un 90.2 % de los que accedieron a esta tele consejeria
fueron adolescentes.

La Tabla 4 ofrece un andlisis detallado de cémo las diferentes dimensiones del
acceso a servicios de salud se relacionan con las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes.

En relacion con la dimension de Disponibilidad relacionada con la variable
conductas sexuales de riesgo se observa una relacién positiva grande (R =1.73,
p = 0.231) Sin embargo, es importante notar que el valor p (0.231) Los datos
indican que la asociacién observada carece de solidez estadistica segun los
umbrales comunmente aceptados de 0.05. De igual forma la dimension de
accesibilidad relacionada con la variable conductas sexuales de riesgo muestra
gue existe una relacion positiva muy alta (R = 0.95, p = 0.512) Sin embargo, el
alto valor p (0.512) indica que esta relacién no es estadisticamente significativa.
Estos resultados son algo complejos, ya que podria entenderse que, a una
mayor disponibilidad y accesibilidad de servicios, hay una tendencia a mayores
conductas de riesgo. Sin embargo, lo mas acertado es entender que la mera
disponibilidad de servicios no es suficiente para reducir comportamientos de
riesgo, y que otros factores, como la calidad de los servicios o la educacion
sexual, podrian ser mas determinantes. Esto concuerda con lo encontrado por
Rodriguez (2022) en su estudio sobre percepcion de conductas sexuales donde
concluye que percepciones incorrectas y fuentes de informacion errGneas
pueden llevar a practicas sexuales inseguras por lo que la prevencion de estas
practicas se vincula mas a educacion sexual efectiva.

En cuanto a la dimension de contacto al servicio relacionada a la variable de
conductas sexuales es la Unica dimensién que muestra una relacién negativa,
aunque moderada (R =-0.054, p = 0.711) Sin embargo, el alto valor p indica que
esta asociacion observada carece de solidez estadistica segun los umbrales
comunmente aceptados. Esto sugiere que, a mayor contacto con los servicios
de salud, se observa una leve inclinacibn a menores comportamientos de

riesgo. Lo que guarda similitud con lo propuesto por Lopez (2020) quien propone
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qgue la Bienestar fisico y emocional en materia de sexualidad y reproduccion
durante la juventud, y la disponibilidad de atencion médica especializada,
enfocados en la calidad de atencion y la provision de anticoncepcidén estan
intimamente vinculado a las intervenciones educativas en sexualidad para
prevencion de proceder de riesgo sexual y sus posteriores consecuencias como
las infecciones transmitidas sexualmente.

En conclusion, la tabla 4 nos muestra que, si bien se muestran resultados
estadisticamente no significativos, los datos obtenidos muestran que la calidad
de los servicios de salud que se brindan a los adolescentes asociado de manera
integral a otros factores sociales y educativos si pudieran ser relevantes en
relacién con prevencion de practicas de riesgo sexual. Por lo que un contacto
efectivo con el servicio de salud podria tener un efecto protector.

En cuanto a la Tabla 5 ofrece una perspectiva inversa a la Tabla 4, examinando
coémo las dimensiones de conductas sexuales de riesgo se relacionan con el
acceso a servicios de salud.

Podemos observar una relacion positiva muy baja (R = 0.141, p = 0.325) entre
la percepcién de vulnerabilidad y el acceso a servicios de salud. Esta relacion
débil y no estadisticamente significativa sugiere que la percepcién de
vulnerabilidad de los adolescentes tiene poca influencia en su acceso a los
servicios de salud. Esto indica que otros factores, mas alla de sentirse
vulnerables, determinan si los adolescentes buscan o no atencion médica. Esto
coincide con lo manifestado por el Ministerio de salud (2019) donde evidenciaba
gue un 60 % de los adolescentes que accedian a los servicios de salud se
vinculaban a los servicios de salud mental y estaban relacionados a problemas
emocionales como depresion y ansiedad. esta es la Unica relacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) en la tabla. Esto sugiere que los
adolescentes con mayor conocimiento de sus derechos tienden a acceder mas
a los servicios de salud. Este hallazgo es importante, ya que resalta el papel de
la educacion en derechos como un factor que puede mejorar la utilizacion de
servicios de salud.

En cuanto a Conocimiento de sus derechos Existe una relacion positiva baja (R
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= 0.350, p = 0.013) relacionada con el acceso a servicios de salud Esto sugiere
gue los adolescentes con mayor conocimiento de sus derechos tienden a
acceder mas a los servicios de salud. Este hallazgo es importante, ya que resalta
el papel de la educacién en derechos como un factor que puede mejorar la
utilizacion de servicios sanitarios. Este resultado se vincula a los resultados en
relacion con la fuente de informacion que muestra una relacion positiva muy baja
(R =0.103, p = 0.478) con la apertura de los servicios sanitarios. Esta relacion
no es estadisticamente significativa, sin embargo, indica que la calidad o
cantidad de fuentes de informacién no parece tener una Influencia considerable
en la capacidad de los adolescentes para obtener servicios sanitarios. Lo que
guarda similitud con lo encontrado con Granados Castro (2024) quien posterior
a su estudio Concluyen que es necesario mejorar la difusion de los servicios
disponibles para adolescentes y jovenes y de los derechos que estos tienen a
su acceso, asi como ampliar la oferta en educacion sexual y planificacion familiar
para este grupo.

En general de la tabla 5 podemos resaltar la relacion positiva entre el
conocimiento de derechos y el acceso a servicios de salud. Lo que subraya la
importancia de educar a los adolescentes sobre sus Facultades de eleccion
sexual y procreativa lo que mejoraria el acceso a los servicios de salud de los
adolescentes de Tumbes.

Finalmente podemos enunciar que la investigacion pone de manifiesto la
intricada relacion entre la asistencia sanitaria y los comportamientos sexuales
temerarios en la adolescencia. Los resultados revelan una modesta pero
significativa conexién positiva entre una mejor atencion de salud y una reduccién
en comportamientos de riesgo, lo que demuestra que mejorar el acceso podria
tener beneficios tangibles para el bienestar sexual de los jovenes.

Sin embargo, el estudio también destaca areas de preocupacion significativas.
La accesibilidad a los servicios de salud surge como el desafio mas critico, con
mas de la mitad de los adolescentes reportando bajos niveles de acceso. Aun
mas preocupacion causa el hallazgo de que el 90% de los participantes

mostraron niveles bajos tanto en fuentes de informacién como en

38



reconocimiento de conductas sexuales de riesgo, lo que plantea serias
preguntas sobre la calidad y disponibilidad de la educacion en salud sexual.

Un resultado alentador fue la fuerte relacién positiva entre el conocimiento de
los derechos de salud sexual y reproductiva y el uso de servicios de salud. Esto
subraya la importancia de la educacion en derechos como un factor clave para
elevar la asistencia sanitaria entre los adolescentes.

Los datos apuntan hacia la necesidad de un enfoque multifacético para alentar
la salud sexual y reproductiva adolescente, facilitar acceso a servicios médicos,
reforzar educacion en derechos y salud sexual, y eliminar trabas que dificultan
la busqueda de atencién sanitaria

A pesar de sus hallazgos valiosos, se debe reconocer que el estudio presenta
limitaciones metodoldgicas, particularmente en términos de significancia
estadistica en algunas de las relaciones examinadas. Esto sugiere la necesidad
de investigaciones futuras mas amplias y robustas que puedan explorar mas a
fondo las barreras especificas que enfrentan los adolescentes, del contexto
territorial del presente estudio, para ingresar a los servicios sanitarios, sexuales
y reproductivos, asi como investigar otros factores que influyen en el desempefio
de riesgo sexual en esta poblacién, Asimismo, seria valioso examinar a futuro
como se puede aprovechar el alto nivel de conocimiento de derechos para
facilitar el uso de asistencia sanitaria entre los adolescentes y proporcionar una

base mas sdlida para el desarrollo de esquemas efectivos de salud adolescente.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En cuanto al Objetivo General planteado El estudio confirma una

correlacién positiva baja (Rho = 0.325) entre acceso a servicios de
salud y conductas sexuales de riesgo, con significancia estadistica (p

= 0,021 < 0,05). Esto respalda la hipotesis alterna y rechaza la nula.

SEGUNDA: En cuanto al primer objetivo especifico se evidencia la identificacion

de los niveles de la dimensién de acceso a los servicios de salud se
evidencia un 54 % de nivel bajo de accesibilidad seguido de 52 % de
nivel moderado de contacto al servicio y 50 % de nivel moderado de

disponibilidad, 48 % en nivel bajo de aceptabilidad.

TERCERA: En cuanto al segundo objetivo especifico respecto a los niveles de

CUARTA:

QUINTA:

las dimensiones de conductas sexuales de riesgo se evidencia la
identificacion de 90 % de nivel bajo de la dimension de conductas
sexuales de riesgo tan igual que de la dimension de Fuente de
informacion, a la vez se identifica un 68 % de nivel alto en la
dimension de conocimiento de derechos seguida de 60 % en la
dimension de vulnerabilidad.

En cuanto al tercer objetivo especifico sobre la relaciéon de las
dimensiones de acceso y las conductas sexuales de riesgo se
evidencia que la dimension de disponibilidad existe una relacién
positiva grande (R= 1.73) (p= 0.23), la dimension de Accesibilidad
guarda una relacion Positiva muy alta (R=0.95) (p= 0.51), la
dimensiéon de aceptabilidad guarda una relaciébn positiva baja
(R=0.24) (p=092) y la dimension de contacto al servicio una relacion
negativa moderada (R=-0.054) (p=0.71).

En cuanto al cuarto objetivo especifico sobre la relacion de las
dimensiones de conductas sexuales de riesgo y acceso a servicios
se evidencia que la dimension de percepcion de vulnerabilidad
guarda una relacion positiva muy baja (R= 0.14) (p= 0.32), la
dimension de Conocimiento de Derechos guarda una relacion
Positiva baja (R=0.35) (p= 0.013), la dimension de fuente de
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VI.

informacion existe una relacion positiva muy baja (R=0.103) (p=0478)
y existe una relacion negativa muy baja en la dimensién de conductas
sexuales de riesgo (R=0.103) (p=0478)

RECOMENDACIONES:

Dado que se encontré una valoracion positiva baja pero significativa entre
el acceso a servicios de salud y la reduccion de conductas sexuales de
riesgo, se recomienda a la Direccion regional de Salud de Tumbes
fortalecer la atencién diferenciada para Adolescentes, de acuerdo a las
normas del MINSA (2012). Abordando un plan piloto se servicios
amigables para adolescentes en la institucion donde se desarrollo el
estudio de investigacion, Este programa debe enfocarse en mejorar El
alcance de cuidados para la salud sexual y reproductiva, adaptandolos
especificamente a las necesidades y preferencias de los adolescentes.
El programa debe ser evaluado rigurosamente para medir su impacto en
la reduccién de riesgo en su conducir sexual.

Considerando que la dimensién de accesibilidad mostré los resultados
mas bajos, se recomienda al gobierno regional y gobiernos locales de la
region Tumbes, desarrollar proyectos de inversion donde se plantee una
estrategia de "Acercamiento de Servicios de Salud". Esto podria incluir la
implementacion de unidades moviles de salud que visiten regularmente
areas con alta poblacién adolescente, en horarios de atencion mas
accesibles de acuerdo con los horarios escolares. En similitud por lo
planteado por Ypanaqué-Luyo, Pedro. (2023) como Factor facilitador de
acceso a servicio de salud itinerante en Cuzco.

Dado el bajo nivel reportado en la dimension de fuentes de informacion,
se recomienda al Ministerio de salud y el Ministerio de Educacion crear
una "Plataforma Digital de Educacion Sexual para Adolescentes”. Esta
plataforma debe proporcionar informacion precisa, apropiada para la
edad y culturalmente sensible sobre salud sexual y reproductiva. Debe

ser accesible a través de teléfonos inteligentes y computadoras, y podria
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incluir funciones interactivas como chats andnimos con profesionales de
la salud y médulos educativos gamificados. En similitud a lo planteado
por Baca (2022).

Considerando que el contacto al servicio mostré una relacién negativa
con las conductas de riesgo, se recomienda a la Etapa de Vida de la
Direccion Regional de Salud implementar un "Programa de Mentores de
Salud Adolescente”. Este programa capacitaria a jovenes adultos como
mentores para establecer relaciones de confianza con adolescentes,
brindandoles orientacién continua sobre salud sexual y facilitando el
acceso a servicios de salud cuando sea necesario. Como ya lo viene
planteando el consejo Nacional de Juventudes (2024).

Dado que el conocimiento de derechos mostré la relacion mas fuerte y
significativa con los servicios de salud, se recomienda a la gerencia de
Desarrollo Social del Gobierno Regional de Tumbes y a la Direccion
Regional de Salud lanzar una "Campafa de Concientizacién sobre
Derechos de Salud Sexual y Reproductiva". Esta campafia debe utilizar
multiples canales de comunicaciéon (redes sociales, escuelas, medios
tradicionales) para Informar a jovenes sobre sus derechos de salud

sexual, incluyendo acceso confidencial a servicios médicos adecuados.
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ANEXO 01 Matriz de la operacionalizacion de las variables

Factores Socio

Mis amigos y amigas se burlan si saben que vengo al establecimiento de salud

Culturales Mis padres se molestan si se enteran de que deseo acudir al consultorio de

Planificacion Familiar
ACEPTABILIDAD El profesional me trata con amabilidad, me explica lo que debo sabery aclara

Trato mis dudas
Desde que ingreso al establecimiento de salud me tratan con respeto y
cordialidad.
- Acudo al establecimiento de salud solo cuando me siento enfermo
Continuidad De — : - = . -
. Acudo al establecimiento siempre que necesito atencion o me citan el profesional
CONTACTO AL La Atencion | ge salud
. Regresaria a una proxima atencion solo si tengo necesidad, aunque no me guste
SERVICIO Calidad De La g prx o 90! . aung U™

Atencion Regresare a una préxima atencion porque me siento satisfecho con la atencion

que recibo en el Establecimiento de salud.

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE 1 Tanahashi (1978), el | El Acceso a Recursos El establecimiento de salud al que acudo cuenta con ambientes agradables para
ACCESO A acceso a los servicios | servicios de salud Fisicos mi atencion
SERVICIOS DE de salud estd | sexual se medira por Cuando voy al Puesto de Salud el profesional resuelve todas mis dudas sobre
SALUD SEXUAL Y | directamente medio de una escala :jeCUl'SOS SETltl:thet;(LTeaercriigrgglrj(;)tglrztie del personal de salud me hace sentir confiado y
; umanos
REPRODUCTIVA | vinculados entre la | adaptada del modelq seguro durante toda la atencién
oferta que brinda un | de Tanahashi ET consultorio de Planificacion Familiar cuenta con la privacidad para mi atencion
prestador de salud y | conformado por 25 En el consultorio de Planificacién Familiar me brindan consejeria sobre mi
la demanda que tiene | items sexualidad
un determina?jo grupo DISPONIBILIDAD El consultorio de Planificacion Familiar realiza la prueba de embarazo de forma
. . gratuita
pOblaC'Olna_l con Servicios De [ "En el consultorio de Planificacion Familiar puedo realizarme una prueba de VIH
caracteristicas Planificacion de forma gratuita .
TS a : — — . Ordinal
demograﬁcas 0 Familiar En el consultorio de Planificacion Familiar me entregan preservativos de manera Escala d
socioeconémicas g’anl“ta TR e t o SI’_CIi art ¢
particulares. Donde la n el consuttorio de Planificacion Familiar me entregan métodos anticonceptivos | e
i de manera gratuita 1 “nada de
COb,erturQ efectiva El material que utilizan para brindarme la consejerfa es practico, comprensible. acuerdo”
esta  directamente y divertido ; ;
relacionada a la o Es facil y rapido conseguir cita para ser atendido en el consultorio de 2 "algo de
oblacién e Accesibilidad | Planificacion Familiar acuerdo”,
P . q Organizacional El consultorio de planificacion Familiar es facil de identificar 3 “medio de
muestra satlsfac_glon El tiempo promedio que espero para ser atendido es el adecuado para mi acuerdo’
al recibir la atencion. ACCESIBILIDAD - El horario en que me atienden es el ideal para mi 4*mu de’
Accesibilidad En el consultorio de planificacion familiar me brindan todo gratis y no tengo que y )
Financiera gastar cuando necesito algin material o método anticonceptivo acuerdo” y
Tengo dinero para poder pagar mi pasaje al establecimiento de salud. 5 “totalmente
Compro en la farmacia anticonceptivos o preservativos porque me es mas facil de acuerdo”.
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DEFINICION ESCALA
DEFINICION DEFINICION : DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICIO
N
VARIABLE 2 | lasconductassexualesse | La  conducta | Percepcién De p 6 De Ri Sob Cuando tengo relaciones sexuales sin proteccion me expongo a problemas | Qrdinal
CONDUCTAS | definen como pautas de | sexual de riesgo | Vulnerabilidad ercggﬂggctai Sfxsl?;leso re gz ;f:l‘d como: embarazos no deseados y/o enfermedades de ransmision | Eqealg de
SEXUALES Fj'n_amsmo sexual | se medlra por ST tengo relaciones sexuales solo con mi pareja no necesito usar proteccion | Likert
DE RIESGO individual o grupal donde | medio de una Percepcion De Conocimiento De | es importante conocer las conductas sexuales de las personas con quien 1°nada de
como  comportamiento | escala Parejas Sexuales tengo relaciones sexuales acuerdo’,
sexual se vinculan | construida para ["conocimiento Conocimiento De Derecho De como adolescente tengo derecho a atender mi salud sexual y reproductiva, 2 "algo de
estrechamente, el inicio | la presente | p 9 aunque mis padres no estén de acuerdo acuerdo”

' e Derechos — —— :
de la practica sexual y la | investigacion, AtenCIogeiTozaJi?ifsxual Y comkg aqo_lesc%nte tlezgo derecho a recibir atencién integral en el 3 “medio
conductas homosexuales Con,formada por iy . g?t:eceeg;;n(;%nr:ocoﬁsse?ousobre mi sexualidad busco un video en redes sociales de )
0 heterosexuales. Donde | 24 items Informacion Obtenida De Redes  —sthecesito un consejo sobre mi sexualidad busco en Google acuerdo’,
las practicas sexuales se Informacion Obtenida En Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un profesor de | 4 “muy de
expresan a través de Fuente De Institucion Educativa confianza acuerdo” y
aIgunOS elemgntos Informacién Informacion Obtenida De Padres | Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a mis padres S
considerados de R,'ESQO Informacion Obtenida De Amigos | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un amigo totalment
como la. PercepC|0n de Informacién Obtenida de Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a profesional de salud ee d”e
vulnerabilidad del Profesional acuerdo”.
'ndw'?u(;)’ el 'm?'O_ Sex%al uso preservativo y anticonceptivo a la vez, Cada vez que tengo relaciones
vinculado a practicas de sexuales
prostitucion, hg usadp alguna vez la pildora dgl dia siguiente .
promiscuidad, relaciones - 51 De i Mi pac;eja 0Yo uslalmps preservatl;/os en| todas las reIauopes ge;:uales
bajos sustancias revencion De Riesgo \c/:g?n e?l gaggglre aciones sexuales solo uso preservativo si hay contacto
pS|C0a|Ct'VaSI I’ella.CloneS uso algin método anticonceptivo solo si sé que voy a tener relaciones
sexuales grupales. En sexuales
cuanto a las conductas Conductas he tenido relaciones sexuales sin usar preservativcl)ren los U!timos {res meses
abién el Sotls e SoCauel e s i e e ot
ac"t“q frente a  su Riesgo He tenido relaciones sexuales con alguien bajo los efectos del alcohol por que
sexualidad vy sus se dio la oportunidad

comportamientos

protectores a través de
mecanismos de
asertividad en la toma de

decisiones respecto a
asumir riesgos sexuales.

Sexo Bajo Efectos De Sustancias

He tenido relaciones sexuales con alguien bajo los efectos de alguna droga
por gue se dio la oportunidad

Acceso A Prostitucion

he recibido dinero alguna vez por tener relaciones sexuales

he pagado dinero alguna vez por tener relaciones sexuales

Uso De Pornografia

ver pornografia me ayuda a saber qué hacer y como actuar durante una
relacién sexual
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ANEXO 02 Instrumento de recoleccion de datos- cuestionario

PARA 2 pm J
ADOLESCENTES ]

L= encuasts as completamente anonima, ne @8 necesaric conocer tu nombre. A continuacion, solo
necesitamos conccer algunos datos importantes

Edad....ccceaeiens Sexo F[___ M| GRADCD DE ESTIUDIO coooees sieeee e vanns e
Barriodonde Yives.. .o ciicininacesieeen.. 2dad da tu Primera relacion sexual o,
Ezstado civil: oveeiee e Mumera de parejas sexuales. ... Reliion e

Aqua sericio acudiste oy
Quien 18 acompans ROY: . e e

ACCESD A SERVICIOS DE SALUD

Responde a continuacidn, uss [a siguients escala: 1 “nada de acuerde™ 2 “algo de acverdo”, 3 "medio de acuerdo”, 4
“muy de acuerdo” v 5 “totalments de acuarda™

ME ACCESD & SERVICIOS DE ZaLUD 112 |3|4]5
El astablecimizsnte d= salud al que acudo cuenta con ambientes agradsbles parz mi
atencion

Cuando voy a2l estsblecimizsnto de szlud el profesional rzsuelve todas mis dudas sobre

1

: z3lud sexualy reproductiva

El trato gue recibo por parte del personal de salud me hesce sentir confiado y ssguro
* | durante toda la av=ncién
4 El consultorio de Planificacion Familiar cuenta con la privacidad para mi atencion
5 Em &l consultario de Planificacion Familiar me brindan consejena sobre mi sexualidad
& El consultario dz Planificacion Familiar realiza 13 pruebs de embarazo de forma gratuita
- En €l consultorio de Flanificacion Familizr puede realizarme unz prueba de ViH de forma

aratuita

B Em &l consultario de Planificacion Familiar me entregan preservetivas de manera gratuita
En £l consultoric de Planificecidn Familiar me entregan metodos anticonceptivos de
manera gratuita

10 | El material que utlizan para brindarme la consejenia s praciico, comprensible v diverado
11 | Esfacil y rapido conseguir cita para seratendido en 2l consultario de Flanificacion Familiar
12 | El consultorio de planificacion Familiar es facil de identificar

13 | Eldempo promedio que esperc para ser stendido 25 el adecuado para mi

i4 | Elhorariz en gus me atienden =5 el id=al para mi

En el consultorio de planificacién familiar me brindzn todo gratis y no tengo que gastar
cuando necesite zlgun material o método anticonceptivo

i6 | Tengo dineroc para poder pagar mi pa=aje al establecimiento de salud.

15

17 | compro en |a farmacia anticonceptivos o preservatives porque me es mas facil

1E | Mis amigos v amigas se burlan si saben que vengo al establscimiento de salud

Mis padras se molestzn si se enteran de gue desso acudir al consultoric de Plenificacion
Familiar

20 | El profesional me trata con emabilidad, me explica lo que debo sabery aclara mis dudas
21 | Desde gue ingreso 3] establecimi=nto de salud me tratan con respeto y cordialidad.

22 | acudo al establecimiento de salud solo cuando me siento enfermo

23 | acudo zlestablecimiento siempre que necesito atencion o me citzn el profesional de salud
24 | Regresaria a una proxima stencion salo si t2ngo necesidad, aungue no me guste
REgresare & UNA préxima atencion parque me sisnte satisfecho con la atencion que recibo
=n el Establecimiento de salud.

1o
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Responde a continuacion, usz I3 siguiente escala: 1 *nada de acuerdo®, 2 *algo de acuerdo”, 3 “meadio dz acuerda”, &

e g s s S ey =X S = a

St LT - -
Sl R R SRR

PARA Comuedy e
ADOLESCENTES
CONDUCTAS SEXUALES

“muy de acuerdo" y 5 “totalmente de acuerdo™

Ne CONDUCTAS SEXUALES i

3 Cuando tengo relaciones s2xuzles sin proteccion me exponge 2 problemas de salud
como: embarazos no deseados y/o enfermedades de transmision sexual.

2 | sitengo relaciones sexuzles solo con mi pareja no necssito usar proteccion

3 €5 importante conocer |as conductas sexuales de [as personas con quien tengo relacienss
sexuales

. como adolsscente tengo derecho 2 atendsr mi salud sexual y reproductivs, sunque mis
padres no estén de scusrdo
como zdolescente tengo derecho a recibir at=ncion integral 2n el establecimiento de

3 | sald

s 5i necesito un cons2jo scbre mi sexuzlidad busco un video en redes socizles (TikTok,
Instagram, Facebook)

7 | 5inecesito un consajo sobre mi sexualidad busco en Google

& | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un profesor de confianza

9 | Sinecesito un consajo sobre mi sexuzlidad busco = mis padres

10 | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexuzlidzad busco a3 un amigo

11 | Sinecesito un consajo sobre mi sexuzlidad busco 2 un prefesional de salud

12 | uso preservativo y anticonceptivo s Ia vez, Cada vez que tengo relaciones sexusles
he usado zlguna vez |z pildora del dia siguients

14 | Mi pargja o yo usamos pressrvativos en todas Ias relzciones sexuales

15 | cuando tengo relaciones sexuales solo uso preservativo si hay contacto vaginal o anzl

16 | uso algun metodo znticonceptivo solo si 52 que voy 2 tener relaciones sexuales

17 | he tznido relaciones sexuzles sin usar prezervativo en los Lltmos tres mesas

18 | He tenido relaciones sexuales con 2lguien que recien conoa y 5ent atraccion

19 | He tenido mas de una parsja sexual durante Iz misma epoca

o He tenido relacicnes sexuales con 3lguien bajo los efectos del slcohol por que se dio Iz
oportunidad

35 He tenido relacionsas sexuales con alguien bajo los efectos de alguna droga por que 32 dio
Iz oportunidad

22 | he recibido dinsro 2lguna vez por tener relaciones sexuales

23 | he pagado dinero 3lguna vez por tener relaciones sexuales

24 | ver pornografia me ayuda 2 szber que hacer y como actuar durante una relacion sexual

Hemos terminzdo
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Laencuestaes completameme anénima. no es necesario conocer tu nombre, A continuacion, soto
necesitamos conocer algunos datos importantes

Edad.....\.b ..... Sexo F [ M [XCIGRADO DE ESTUDIO... 20
Barrio donde vives. \\\QQ.“ GQ.\ Qfﬂ edad de tu Primera relaciéon sexual ...... db .......
Estado civil: SCNESC..... Numero de parejas sexuales.../.\..... Religion CRASHOOD,

Quien te acompano hoy: .. YK\D'S&\D. ........

Responde a continuacidn, usa la siguiente escala: 1 “nada de acuerdo”, 2 "algo de acuerdo”, 3 “medio de acuerdo”, 4

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

muy de acuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”,

NE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD 3|4
1 El establecimiento de salud al que acudo cuenta con ambientes agradables para mi

atencién
2 Cuando voy al establecimiento de Salud el profesional resuelve todas mis dudas sobre

salud sexual y reproductiva

El trato que recibo por parte del personal de salud me hace sentir confiado y seguro

AR >X L

8 durante toda la atencidn
4 | El consultorio de Planificacidn Familiar cuenta con la privacidad para mi atencién
5 | Enel consultorio de Planificacién Familiar me brindan consejeria sobre mi sexualidad
6 | El consultorio de Planificacién Familiar realiza la prueba de embarazo de forma gratulta
; En el consultorio de Planificacion Familiar puedo realizarme una prueba de VIH de forma

gratuita
8 | En el consultorio de Planificacion Familiar me entregan preservativos de manera gratuita X
g En el consultorio de Planificacion Familiar me entregan métodos anticonceptivos de X

manera gratuita
10 | El material que utilizan para brindarme la consejeria es practico, comprensible y divertido "X
11 | Es facil y rdpido conseguir cita para ser atendido en el consultorio de Planificacion Familiar
12 | El consultorio de planificacion Familiar es facil de identificar
13 | El lempo promedio que espero para ser atendido es el adecuado para mi X
14 El horario en que me atienden eselidealparami ||
15 En el consultorio de planlﬁcaclén familiar me brindan todo gratis y no tengo que gastar X

| cuando necesito algun material o método anticonceptivo 4

16 Taogo dinero para poder | pagar r mi pasaje al establecimiento de salud, Y
17 | Compro en la farmacia anticonceptivos o preservativos porque me es mas facll
18 | Mis amigos y amigas se burlan si saben que vengo al establecimiento de salud
19 Mis padres se molestan si se enteran de que deseo acudir al consultario de Planificacion

Familiar
20 | El profesional me trata con amabilidad, me explica lo que debo saber y aclara mis dudas x
21 ‘Desde que ingreso al establecimiento de salud me tratan con respeto y cordialidad. b
22 | Acudo al establecimiento de salud solo cuando me siento enfermo
23 | Acudo al establecimiento siempre que necesito atencién o me citan el profesional de salud X
24 | Regresaria a una préxima atencion solo si tengo necesidad, aunque no me guste
2 Regresare a una préxima atencion porque me siento satisfecho con la atencién que recibo

en el Establecimiento de salud,

WIS IR S0, G- G [k w0 W N, 60" 6 |\ e n e e P A D G an an S S G B s ke ah D G5 G G e - e o

Ex=féeily edpide tonsequir cite tore cerofendido on ef eonecitorio de Ponificecién famvliar
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Barrio donde msdk“b\m edad de tu Primera relacion sexual

PARA

La encuesta es completamente andnima, no es necesario conocer tu nombre. A continuacion, solo

necesitamos conocer algunos datos importantes

Edad...5m.... Sexo F [_JM[{_JGRADO DE ESTUDIO e d D

19

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

.

R R T PP TP

Responde a continuacién, usa la siguiente escala: 1 “nada de acuerdo”, 2 "algo de acuerdo”, 3 “medio de acuerdo”, 4
“muy de acuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”,

en el Establecimiento de salud.

Ne ACCESO A SERVICIOS DE SALUD 1 3|41|5

1 El establecimiento de salud al que acudo cuenta con amblentes agradables para mi X
atencién

2 Cuando voy al establecimiento de Salud el profesional resuelve todas mis dudas sobre
salud sexual y reproductiva X

3 El trato que recibo por parte del personal de salud me hace sentir confiado y seguro x
durante toda la atencién

4 | El consultorio de Planificacién Familiar cuenta con la privacidad para mi atencién <

5 | En el consultorio de Planificacidn Familiar me brindan consejeria sobre mi sexualidad

6 | El consultorio de Planificacion Familiar realiza la prueba de embarazo de forma 1 gratulta

v En el consultoric de Planificacién Familiar puedo realizarme una prueba de VIH de forma x

gratuita )

8 | En el consultorio de Planificacion Familiar me entregan preservativos de manera gratuita X

9 En el consultorio de Planificacidn Familiar me entregan métados anticonceptivos de X
manera gratuita

10 | El material que utilizan para brindarme la consejeria es practico, comprensible y divertido X

11 | Esfacily rapido conseguir cita para ser atendido en el consultorio de Planificacion Familiar ¥

12 | El consultorio de planificacion Familiar es facil de identificar

13 | El tiempo promedio que espero para ser atendido es el adecuado para mi X .

14_| El horario en que me atienden es ei ldeal para mi o . X -

15 En el consultorio de planificacion familiar me brindan todo gratis y no tengo que gastar

| cuando necesito algin material o método anticonceptivo x

16 | Tengo dinero para poder pagar mi pasaje al establecimiento de salud, 3

17 | Compro en la farmacia anticonceptivos o preservativos porque me es mas facil

18 | Mis amigos y amigas se burlan si saben que vengo 3! establecimiento de salud

19 Mis padres se molestan si se enteran de que deseo acudir al consultorio de Planificacion
Familiar

20 | El profesional me trata con amabilidad, me explica lo que debo saber y aclara mis dudas X

21 Desde que ingreso al establecimiento de salud me tratan con respeto y cordialidad. ¥

22 | Acudo al establecimiento de salud solo cuando me siento enfermo &

23 | Acudo al establecimlento siempre que necesito atencién o me citan el profesional de salud X

24_| Regresaria a una proxima atencion solo si tengo necesidad, aunque no me guste

25 Regresare a una préxima atencion porque me slento satisfecho con la atencion que recibo

Es faclly répido consequér citn perssec atardidoan ol rencoliorinde Ponifiracen Fomiliar

X
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necesitamos conocer algunos datos importantes

La encuesta es completamente anénima, no es necasario conocer tu nombre. A continuacion, solo

------ .

Edad....l.).. Sexo F[SEJM[JGRADO DEESTUDIO..... 5. 2.
Barrio donde vives....... 200 JB%  adaddetu Primera relacién sexual .4 7.
Estado civil; ../\x'lr&:'m Numero de parejas sexuales...q».. Religion “"‘D‘L"‘? ..........
Aqué servicio acudiste hoy ....... apdsans
Quien te acompano hoy: /“fu(-‘-—“'
ACCESQ A SERVICIOS DE SALUD

Responde a continuacion, usa la siguiente escala: 1 “nada de-acuerdo”, 2 “algo de acuerdo”, 3 “medio de acuerdo”, 4

|
!
|
1
|
1
|
|
|
1
|
'
|
1
1
I
!
|
|
|
|
|
: muy de acuerdo” y S "totalmente de acuerdo”.
1
1 [ N2 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD 2 4|5
| 1 El establecimiento de salud al que acudo cuenta con ambientes agradables para mi
| atencién
: 2 Cuando voy al establecimiento de Salud el profesional resuelve todas mis dudas sobre
) salud sexual y reproductiva L
I |3 El trato que recibo por parte del personal de salud me hace sentir confiado y seguro )
| durante toda la atencion
: 4 | Elconsultorio de Planificacién Familiar cuenta con la privacidad para mi atencion 7
i L5 | Enel consultorio de Planificacién Familiar me brindan consejeria sobre mi sexualidad #
1 | 6 | Elconsultorio de Planificacién Familiar realiza la prueba de embarazo de forma gratuita <
| B En el consultorio de Planificacion Familiar puedo reallzarme una prueba de VIH de forma s
! gratuita
: 8 | En el consultorio de Planificacion Familiar me entregan preservativos de manera gratuita 7
I | g |€En el consultorio de Planificacién Famiiiar me entregan métodos anticonceptivos de
1 manera gratuita Z
! | 10 | El material que utilizan para brindarme |a consejeria es prictico, comprensible y divertido Vi
: 11 | Esfacily rapido conseguir cita para ser atendido en el consultorio de Planificacion Familiar L~
1 |12 | El consultorio de planificacién Familiar es facil de identificar Pl
| |13 | El tlempo promedio que espero para ser atendido es el adecuado para mi |z =
' |14 | El horario en que me atienden es el Ideal para mi B L
: 15 En el consultorio de planificacion familiar me brindan todo £ratis y no tengo que gastar "
i || cuando necesito algin material o método anticonceptivo | P
i | 16 | Tengo dinero para poder pagar mi pasaje al establecimliento de salud, S
: 17 | Compro en la farmacia anticonceptivos o preservativos porque me es mas facll A
| | 18 | Mis amigos y amigas se burlan s saben que vengo al establecimiento de salud v
| Mis padres se molestan s se enteran de que deseo acudir al consultorio de Planificacion
V29 | eamitiar ”
!
| |20 | El profesional me trata con amabilidad, me explica lo que debo saber y aclara mis dudas P
1| 21 Desde que ingreso al establecimiento de salud me tratan con respeto y cordialidad. o
I 1 22 | Acudo al establecimiento de salud solo cuando me siento enfermo s
: 23 | Acudoal establecimliento siempre que necesito atencién o me citan el profesional de salud L
1 |24 | Regresaria 3 una préxima atencion solo si tenge necesidad, aunque no me guste -
! Regresare a una proxima atencidn porque me siento satisfecho con la atencién que recibo
25 : 7~
| en el Establecimiento de salud,
' 196 TEs oty rdpide wnsequ-cita paeg sor dfonc’ida en o coneeiterio de Planificacién Familian V'
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ANEXO 03 Validaciéon de expertos
JUEZ N° 01

Evaluacion por juicio de expertss

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Escala de Evaluaciéon de Conductas Sexuales de Riesgo y Acceso a
Servicios de Salud en Adolescentes”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del instrumento

Escala de Evaluacion de Conductas
Sexuales de Riesgo y Acceso a Servicios
de Salud en Adolescentes

Objetivo del instrumento

Establecer el nivel de relaciéon entre el
acceso a servicios de salud y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de un

establecimiento de salud, Tumbes 2024

Nombres y apellidos del experto

NORIEGA MARTINEZ, SHEILLA CATHERINE

Documento de identidad 40211997
Afios de experiencia en el area 06 MESES
. . MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
Maximo Grado Académico DE LA SALUD
Nacionalidad PERUANA
A DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE
Institucién donde Labora TUMBES
Ca .o COORDINADOR REGIONAL DE LA
9 ESTRATEGIA DE ZOONOSIS
Namero telefénico 972631555

QCO$WWM.“
\ o

Firma
iutar SHEILLA C. NORIEGA MARTINEZ
COCAD REGONAL ESTRATEGIA SAMTARIA Df 20DW0SE
Fecha (DD/MM/AAAA) 30/05/2024
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Anexo 2

-—

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos, Cuestionario para ser aplicado en Adolescentes, que permitira recoger
la informacién en la presente investigacion: Conductas Sexuales de Riesgo y
Acceso a Servicios de Salud en Adolescentes de un Establecimiento de
Salud de Tumbes, 2024, Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validaciéon de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la 1: de acuerdo
Suficiencia dimension/subcategoria y basta para 0: en
obtener la medicién de esta desacuerdo
El/la item/pregunta se comprende 1: de acuerdo
Claridad facilmente, es decir, su sintactica y 0:en
semantica son adecuadas desacuerdo
. 7 . 1: de acuerdo
Coherencla Ella item_lprggunta tiene relacfop l6gica B
con el indicador que esta midiendo desacuerdo
: 1: de acuerdo
4 El/la item/pregunta es esencial o :
Relavances importante, es decir, debe ser incluido des%t:ﬁgrd 6

Nota. Criterios adaptados de la‘propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

@GOHIERNO REGIONAL TUMBES
ey @; w #ﬂ Uy
.

7 Tt HETLVA C. NORIEGA MARTINEZ,
OAD MGONA'L ESTRATEGA SAMTARA O 200NCS*
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUES
TIONARIO ESCALA DE EVALUACION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN

ADOLESCENTES

Variable: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Definicién de la variable: OPS (2023)

-Ta i ici
R o i nahashi (1.978), el acceso a los servicios de salud esta directaments vinculades entrs [ oferta que brinda un prestador de salud y la
erminado grupo poblacional con caracleristicas demograficas o socioeconémicas particulares. Donde

refacion: i S 1a cobertura efectiva esta directamente
2da a la poblacion que muestra satisfaccion al recibir Ia atencion.
" " . o | =
Dimension | Indicador ltem B |2 § = ]
g |2 |38 |3 Cbservacién
g |2 |2 (8
Recursos : &
v Slwespbbwienlo de salud al que acudo cuenta con amblentes agradables parami| ¢ | 4 | 4 | 4
Cuando voy al establecimiento de Salud el profesional resuelve todas mis dudas |
Recursos | obve salud sexual y reproductiva B
Humanos | El trato que recibo por parte del personal de salud me hace sentir confiado y segura | 4 1 1 1
durante loda la atencion | M) | ‘ [
El consuttorio de Planificacion Familiar cuenta con la privacidad para mi atencion U I R A
Disponibilidad En el consultorio de Planificacion Familiar me brindan consejeriasobre misexualdad | 1 | 1 ! 1|
El consulterio de Planificacion Familiar realiza la prueba ce embarazo de forma| 4 | 1 1 1 l
Servicios De | gratuta 5
o En el consultorio de Planificacion Familiar puedo realizarme una prueba de Vil de| 4 1 1 1
planificacién | toma gratuita l ‘
Eamiliar | En © consultorio de Planificacion Familiar me enlregan preservatives de manera| (| 1 1 11 |
gratuita
En el consultorio de Planificacion Familiar me entregan métodos anticonceptvos de | | 1 1 1
g rna!en!al que utilzan para brindarme la cansejeria es practico, comprensidie y 1 | 1 1 1 {
G
= 3 TANARTINGZ
he STy ,.‘.".:.L’fﬂi‘.f.’.'a‘um~
- e :
Dimensién | Indicador i g € |7 4§ J Observacitn
. | & |38
Es facil y rapido conseguir cita para ser atendido en el oo de Planificacion | 4 1 1 1
Accesibilidad | Familiar
Organizacional | E1 consultorio de planificacién Familar es faci de identiicar Ol ) T [
- El tiempo promedio que espero para ser atendido es el adecuado para mi 1 1 1 1 a
£l horario en que me atienden es ¢l ideal para mi 1 110 1 | Mae Accestidad organzaconal
Accesibilidad | 0 el consuttorio de planificacion familiar me brindan todo gratis y no tengo que | 4 1 1 1
Fi i gastar i ito algun ial 0 método anticonceplivo
Tengo dinero para poder pagar mi pasaje al establecimiento de salud. 1 1 1)1
Compro en la farmacia anticonceptivos o preservativos porque me es mas laci 1 1 1 [ 1
Factores Socio s " imiento de sa! 1 1 1 | 1 4]
Mlsamgosyavmgassabtﬂansisabenqmvengoalesleblecﬂeno salud
Cutturzles  [ype padres se molestan si se enteran que deseo acudir al consultorio de| 1 1 1 \ 1
Aceptabilidad Planificacién Familiar
£l profesional me trata con amabiidad, me expica lo que debo sabery adara| 1 | 1| 1 \ 1
Trato | mis dudas
Desde que ingreso al establecimiento de salud me tratan con respeto y| 1 t 1 1 \ 1
cordialidad. : - - 3 8
Cortiniigad | pcudo al establecimiento de salud solo cuanda me siento enfemo | | ‘
Fats Awdoales!auedmienlosiemqueneoaho ién o me citan el profesional | ¢ ‘ 1 1 ] 1
Contacto Al |  @lencidn | desalud _i
Senvicio . A 1 1 1 1
Caldad De La Regresaria a una proxima 2lencidn solo si tengo necesidad, aunque no me guste l bl —
Zencion resare a una proxima alencion porque me siento satisfecho con la atencidn | ¢ ‘ 1 1 1
que recibo en ¢l Establecimiento de salud.

Lot MIEEACNORIEGAMAKTING /
EITRANGAA SAnTARA 04 200
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2122|282
Dimensién Indicador ftem § 213 § observacion
s 8|28
o ()
; . . Si necesilo un consejo sobre mi sexualidad busco un video en redes
: 1
informacién OBenida. | sociales (TikTok, Instagram, Facebook i
Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco en Google o I O Y
informacion Obtenida | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un 1 4 [ 1 1
" - En Institucién Educativa | profesor de confianza [
Informacion 'Sg,madr 58 Oblonida Si necesilo un consejo sobre mi sexualidad busco a mis padres 1 1 \ 1|1
informacion Obtenida | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un 1 1 i 1 1
De Amigos amigo |
informacion Obtenida - ; : : -
A Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a profesional de 1 1 ’ 1 1
De Profesional De salud |
uso preservalivo y anticonceptivo a la vez, Cada vez que tengo 1 1 1 1
relaciones sexuales
he usado alguna vez la pildora del dia siguiente 1 1)1 1
Mi pareja 0 yo usamos preservativos en todas las relaciones 1 1 \ 1 1
Cenductas sexusles .
Sexvales De | Prevencion De Riesgo | cuando tengo relaciones sexuales solo uso preservalivo si hay AEIERE
Riesgo conlacto vaginal o anal
uso algin método anticonceptivo solo si sé que voy a tener "y oy iy
relaciones sexuales [
he tenido relaciones sexuales sin usar preservalivo en los ultimos 1 \ 1 ‘ 1 1
fres meses ‘ el
> @6%55.10 RECIONAL TUMBES
- - ® sy
R R Ty
| ¢l olg2 '
Di i i a [y @
imension Indicador ftem &z g S | observacion
28 3|3
o ) o
He tenido relaci i i i i
I fcdeny aciones sexuales con alguien que recién conoci y senli 1 1 1 1 J
He tenido més de una pareja sexual durante la misma época 1 1 1 1 ﬁ
He tenido relaciones sexuales con alguien bajo los efectos del |
Conductas | SexoBajo Efectos De | aloohol por que se dio la oportunidad ] Nl I
Sexqales De Sustancias He lenido relaciones sexuales con alguien bajo los efectos de alguna |
Riesgo droga por que se dio la oportunidad L I O i
Acceso a Prostitucién e recibido dinero alguna vez por lener relaciones sexuales 1 (1 |1 |1 |
he pagado dinero alguna vez por tener relaciones sexuales LI I S
Uso De Pomografia | Y& pornografia me ayuda a saber qué hacer y coémo actuar durante 5 o
una relacion sexual (v

Vi NAL TUMBES
e
&

T NORIEGAMAR

1INEZ
(4TEAT G ANTARA T 100N

it M
20040 MG,
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JUEZ N° 02

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Escala de Evaluaciéon de Conductas Sexuales de Riesgo y Acceso a
Servicios de Salud en Adolescentes”. La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del instrumento

Escala de Evaluacion de Conductas
Sexuales de Riesgo y Acceso a Servicios
de Salud en Adolescentes

Objetivo del instrumento

Establecer el nivel de relacion entre el
acceso a servicios de salud Y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de un
establecimiento de salud, Tumbes 2024

Nombres y apellidos del experto

VEGA BALLADARES, JESSICA DE LOURDES

Documento de identidad 00245626
Afos de experiencia en el area 15 MESES
Maximo Grado Académico MAESTRA EN GESTION PUBLICA
Nacionalidad PERUANA

Institucién donde Labora

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES

COORDINADOR REGIONAL DE LA ETAPA DE VIDA

Cargo ADOLESCENTE
Numero telefénico 972871689
Firma GOBIERNO M :
Oretcitn Co Sansd " Tombns
|
w.lw{gm vl:‘ulladam
Fecha (DD/MM/AAAA) 30/05/2024
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Anexo 2 =
Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos, Cuestionario para ser aplicado en Adolescentes, que permitira recoger
la informacion en la presente investigacion: Conductas Sexuales de Riesgo y
Acceso a Servicios de Salud en Adolescentes de un Establecimiento de
Salud de Tumbes, 2024, Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios | Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la 1: de acuerdo
Suficiencia dimension/subcategoria y basta para 0:en
obtener la medicion de esta desacuerdo
El/la item/pregunta se comprende 1. de acuerdo
Claridad facilmente, es decir, su sintactica y 0: en
semantica son adecuadas desacuerdo
‘ ¢ ; ; 1: de acuerdo
Coherencia | Ella :‘terlnl':gegt;nt? tiene rteélar;:;g_n Ldaglca 0: en
| con el indicador que es iendo Hetancrds
: 1: de acuerdo
Rolovancia | e et o e | 0o
| P : % : desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobary Cue'rvo (2008).
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO ESCALA DE EVALUACION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN
ADOLESCENTES

Variable: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Definicién de la variable: OPS (2023) -Tanahashi (1978), el acceso a los servicios de salud esta directamente vinculados entre 1a oferta que brinda un prestador de salud y fa
demanda que tiene un determinado grupo poblacional con caracteristicas demograficas O socioecondmicas pariculares. Donde la cobertura efectiva est directamente
relacionada a la poblacion que muestra satisfaccién al recibir la atencidn.

Dimensién Indicador ftlem Observacion

BIUAYNG
pepue;d
BOUAIY0)
BIURAD|IY

-

-
—
-

Recursos ﬂmwmamndmmmmmmwmmm
atencién

mmdmmamdmmwmmm;mumm 1 1|11

Recursos | salud sewual y reproductiva
Humanos HMQuemizopapamddpemddedemhwesmﬁomiadoysegumdmm 1 11 1

toda la atencidén
El consultoio de Planificacidn Familiar cuenta con la privacidad para mi atencidn 1t [rf2]2
Enelousuhfbdeﬁaiﬁ:edbﬁanlambmdmmiedammgma‘dad
Senvicios De EImedePhﬁﬁcadﬂnFmﬁamizahwebadembmmdebmgmm
sy EnﬂwmmbdeﬁalicadénFanﬁarmmmmapmebadewndema 1 111
planificacién gratuita
Famiiar &dmmw%ﬁmﬁnfﬂammm&mgm (T
Enelml«bdenaiﬁcadananiatmerﬁegmmModosmeMde

gratuta s |
mwmmwmhmaam_wm,mm 1|1 [T 1

Dimension | Indicador : 2 o8 (2 T
fem 8 |8 |2 | obsenacitn
g |E|E |3
Accesibiidad | ES f3cil Y r&pido conseguir cia para ser atendido en el consuttoro de Planficacien Famiae| 1 | 1 | 1 | 1
Organizacional | E1 Consultorio de planificacion Familiar es facil de identifcar B i
Accesibiidad E’mpf’wbqwespemmsefaWMeseladewadoparami NERENE
o El horario en que me atienden es el ideal para mi O T i
En el consultorio de planificacion familiar me brind: gastar
Financiera | cuando necesito i meterit o mélodo anconceptre. o ! ’ JERR.
Tengo dinero para poder pagar mi passje al establecimiento de salud. INERERE ]
i | Compro en la farmacia anticonceptivos o preservativos porque me &5 ms fci LA I B
A Mis amigos y amigas se burlan si saben que vengo al establecimiento de salud INERERE
Aceptabiidad Mis padres se i 5 e 1
B padi molestan si se enteran que deseo acudir al consuliono de Panficacén| ¢ ‘ 1 1 " 1
Trato | E1Profesional me trata con amabilidad, me explica lo que debo sabery aciaams dutas | T 1| } !
Desde que ingreso al establecimiento de salud me tratan con respeto y cordialidad [ Y[
Continuidad | .40 af establecimiento de salud solo cuando me sierto enfermo NEREE
Dela —
Coniadio Al astencien | Acudo al establecimiento siempre que necesito atencidn o me citan ef profesional de said | ! ' Pt
Calidad De La | Regresaria a una proxima atencion solo si tengo necesidad, aunque no me guste ! l U l !
atencidn Regresayeaunaptéximaa!encbﬂpqumsieniosahs(o&ownﬁawm;mmr\?om 1 ]T |[1— —
en el Establecimiento de salud, o ]
e —————————
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Ilwtzdnlndadondﬂmﬂonuio&caladoEvl!mcio«doCondnmsSnualudoRbsgoyAccesoaSmiclosdoSaludenAdol«cemu.
Varlable: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Dafn'dondglavafiaue:BatamenmN)IaWMse&&mmwmdeMwmmaoWMwmmmb
sexual se vinculan estrechamente el inicio do 1a actividad y 135 conductas sexuales, las peacticas sexuales se expeesan a tavls de algunos elementos

muw,wumum&mwwm.amwwfmdedoamdemm.ptunsajdad.mlaoonesbajos
sustancias psicoactivas, relaciones sexuales grupales. En cuanio alas conductas tamduén puede ncluirse la actitud frente a su sexuaidad y sus compodamentos
Mahmanmimummﬁmhm&mmamﬂmwmdes

|
AN E J
Dimensidn Indcador hem Z|5(5/(2| observacitn
AEAEAE
- -
Percepodn | Percepcdn De Riesgo | Cuando tengo relacicnes sexuales sn protecoon me expongd 3 i 2 1
De Sobre Conduclas problemas da saud como: embarazos rodeseados yloenfermedades | 1 | 1 | 1 | 1
Vulnerabiidad Sexudes de transmesidn sexual.
ST tengo relaciones seruales solo con M Pareja No Necesito usar TR E
proteccién
Percepcion De €s imponante conocer Ias conductas sexudles de s personascon. | | | |
Conocimiento De Parejas | quien tengo relaciones sexuales (I I T
Sexuaies .
Conccimiento Conocmiento De como adolescents 1engo derecho a atender me salud sexsal y s bl
De Derechos | Derecho De atencitn En | reproductiva, aunque mis padres naesténdeacverds | " | " | “ | * |
Salud Sexsal Y como adolescents tengo derecho a recbr atencidn ntegral en el s | v Fills
eslablecimento de saud By, B R E ! o I
s . 20|82
Dimension Indicador item g2 § 3 | observacien
28|28
o W
Fuente De | informacion Obtenida De | Si necesito un consejo sobre mi sexvalidad busco un video en redes
Informacion Redes sociales (TikTok, Instagram, Facebook) L L L
i ' Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco en Google 11 1]1
mloymacnon Obtenida En | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un
Institucién Educativa | profesor de confianza Vi
i;znnaubn Obtenida De | Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a mis padres il 1]y
res
lnfqnnadén Obtenida De | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un i lilvls
Amigos amigo
informacién Obtenida De | Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a profesional de R
Profesional De Salud salud
uso preservativo y anticonceptivo a la vez, Cada vez que tengo el
relaciones sexuales
he usado alguna vez 1a pildora del dia siguiente b ENE
Mi pareja 0 yo usamos preservativos en todas las relaciones sexuales | 1 | 1 | 1 | 1
Conductas cuando tengo relaciones sexuales solo uso preservativo si hay
Sexuales De | Prevencion De Riesgo ouriin iy Sy NRERNE
9 uso algin método anticonceptivo solo si sé que voy a tener relaciones 1 e lala
sexuales
he tenido relaciones sexuales sin usar preservativo en los Gltimes tes el
meses
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Dimension

Indicador

ltem

Conductas
Sexuales De

Riesgo

Sexo Casual

He tenido relaciones sexuales con alguien que recién conoct y senti
alraccion

repezy

observacion

—

He tenido mas de una pareja sexual durante la misma época

g SN

—

Sexo Bajo Efeclos De
Sustancias

He tenido relaciones sexuales con alguien bajo los efectos del alcohol
por que se dio la oportunidad

He tenido relacionds sexuales con alguien bajo los efectos de alquna
droga por que se dio la oportunidad

Acceso a Prostitucion

he recibido dinero alguna vez por tener relaciones sexuales

he pagado dinero alquna vez por tener relaciones sexusles

Uso De Pornografia

ver pornografia me ayuda a saber que hacer y como actuar durante

una relacidn sexual
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JUEZ N° 03

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido selecclonado para ovaluar ol instrumento
"Escala de Evaluacién de Conductas Sexuales do Riosgo y Acceso a
Servicios de Salud en Adoloscentos”, La ovaluacién dol Instrumento es de
gran relevancia para lograr quo soa vélido y quo los rosultados obtenidos

a partir de ésto soan utilizados oficiontemonte, Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos genorales del juoz

) Escala de Evaluacibn de Conductas:
Nombre del instrumento Sexuales de Riesgo y Acceso a Servicios |

de Salud en Adolescentes |
Establecer el nivel de relacién entre el|
Objetivo del instrumento accesoa servicios de salud Y las oonductas;.
sexuales de riesgo en adolescentes de un,
establecimiento de salud, Tumbes 2024

Nombres y apellidos del experto FERIA RIVAS DELMER
Documento de identidad 40254584

Arfos de experiencia en el 4rea 08 MESES

Méximo Grado Académico MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Nacionalidad PERUANO

Institucion donde Labora DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES
M
Numero telefénico 944820001

Firma

Fecha (DD/MM/AAAA) 30/05/2024
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Anexo 2

Ficha de validacién de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacitn, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de-datos. Cuestionario para ser aplicado en Adolescentes, que permitird recoger
la informacién en la presente investigacién: Conductas Sexuales de Riesgo y
Acceso a Servicios de Salud en Adolescentes de un Establecimiento de
§a|ud de Tumbes, 2024, Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar |as
correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién |
g .Ellla item/pregunta pertenece a la 1: de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta para 0:en '
obtener la medicion de esta desacuerdo J
. Ellla item/pregunta se comprende 1: de acuerdo
Claridad facilmente, es decir, su sintactica y O:en
semantica son adecuadas desacuerdo
Coherencia | EV2 item/pregunta tiene relacion légica = deogzg\erdo
con el indicador que esta midiendo desacuerdo
: Ellla item/pregunta es esencial o t=de ?cuerd"
Relevancia . : T 0:en
importante, es decir, debe ser incluido desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

68



MATRIZ DE VALID,
ACION DEL CUESTIONARIO ESCALA DE EVALUACION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN

ADOLESCENTES

Variable: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Definicion de la variable: OPS (2023)

-Talahashi(1978).elmoalossewiciosdesdud%léd'ndamenhvimdadosenuelaofeﬂaqwbrindaunprestado:desa.’ﬁyla

qum@wmmemwmmmmma“m icas paricuares. Donde la cobertura efectiva esth drectaments
relacionada a la poblacion que muestra satisfaccion al recibir fa atencion

w o =
Dimensién Indi $ |8 |2 |2 .
s fem g (3 (8 | | oservacin
ALEEAE
Recursos Elspbbciﬁemodosaﬁ:daqmacudowenlaoonanbiemagradabbsmm |
fisicos atencion 1 ‘ 1 1 , 1
Cuando voy al establecimiento de Salud el profesional resuelve todas mis dudas sobre
Recursos | o o e 1111 '
Humanos | Eltrato que recibo por parte del persanal de salud me hace sentir confiado y sequro durante| ‘ 111 ’
toda la atencion I
El consultorio de Planificacion Familar cuenta con la privacdad para mi atencién HEHEBE |
Disponibiidad En el consultorio de Planificacion Famitar me brindan consejeriasobremisewaidad | 1 | 1 | 1| 1 |
x El consultorio de Planificacion Familiar realiza la prueba de embarazode formagratuta | | 1 | 1 | 1
Servicios De s :
planificacion En el consuitorio de Planificacion Familiar puedo realizame una prueba de VI de forma |y | 1 | 1 | 1
gratuita
Famiiar | En el consultorio de Planificacion Familiar me entregan presenvativos de maneragratuta | | 1 | 1 [ 1
En el consultorio de Planificacion Familiar me g étod ) pvos de| o 1|1 1
manera gratuita 11
El material que utilizan para brindarme la consejeria es practico, comprensibie y divertido 1
Dimensién icador Q 2
i item ] § 2 | Obsewvacion
a3 &
g[8 |8
1 1

Accesibiidad Esfédylﬁpidommeguidmpamsefatendidoenelwnsmbdeﬁmhademw

Organizacional El consultorio de planificacion Familiar es facil de identificar

-

Eltiempopmmedioquewperoparasefateod‘ldooseladewadoparami

-

-s| -l o

Accesibilidad

El horario en que me atienden es el ideal para mi

| | ] BRUBDYNS

Accesibilidad En el consultorio de planificacion familiar me brindan todo grats y no tengo que gasiar
Financiera | cuando necesito algin material o método anticonceptivo

Tengo dinero para poder pagar mi pasaje al establecimiento de salud.

Compro en la farmacia anticonceptivos o preservativos porque me es mas facl

Factores Socio

Mis amigos y amigas se burian si saben que vengo a! establecimiento de salud

Culturales
Aceptabilidad

Mis padres se molestan si se enteran que deseo acudir al consultorio de Planificacién
Familiar

Trato

El profesional me trata con amabilidad, me explica lo que debo saber y aclara mis dudas

Desde que ingreso al establecimiento de salud me tratan con respeto y cordialidad.

Acudo al establecimiento de salud solo cuando me siento enfermo

Contacto Al |  atencion

Acudo al establecimiento siempre que necesito atencién o me citan el profesional de salud

Regresaria a una proxima atencion solo si tengo necesidad, aunque no me guste

Regresareaunapfbxinaatenddnporwemesienlosaﬁslechowniaatondbnqmmbo
en el Establecimiento de salud,

Coorys

FALA A LE B N
SIEARACE IS S0 ¥ iisp 1%
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Matriz de validacién del cuestionario Escala de Evaluacién de Conductas Sexuales de Riesgo y Acceso a Servicios de Salud en Adolescentes,
Variable: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Definicién de la variable: Bahamén (2014) las conductas sexuales se definen como pautas de actividad sexual individua! o grupal donde como comportamiento
sexual se vmwlaq estrechamente el inicio de la actividad y las conductas sexuales. las practicas sexuales se expresan a través de aigunos elementos
constdefados_de Rn.asgo. como 1a percepcion de vulnerabilidad del individuo, el inicio sexual vinculado a précticas de prostitucion, promiscuidad, relaciones bajos
sustancias psicoactivas, relaciones sexuales grupales. En cuanto a las conductas también puede incluirse 1 actitud frente a su sexualidad ¥ sus comportamientos
protectores a través de mecanismos de asertividad en la toma de decisiones respecto a asumir riesgos sexuales.

w ol
5|2 5|2
Dimensién Indicador Item § |2 (5|5 | observacitn
2 8|32
@ Y
Percepcion Percepcion De Riesgo | Cuando lengo relaciones sexuales sin proteccién me expongo a
De Sobre Conductas problemas de salud como: embarazos no deseados yloenfermedades | 1 | 1 | 1 | 1
Vulnerabilidad Sexuales de transmision sexual.
si tengo relaciones sexuales solo con mi pareja no necesito usar ila sl
proteccion
Percepcion De es importante conocer las conduclas sexuales de las personas con
Conocimiento De Parejas | quien tengo relaciones sexuales 11 1]
Sexuales i
Conocimiento Conocimiento De como adolescente lengo derecho a atender mi salud sexual y illal g |
De Derechos | Derecho De atencién En | reproductiva, aunque mis padres no estén de acuerdo
Salud Sexual Y como adolescente lengo derecho a recibir atencidn integral en el elal s s
Reproductiva establecimiento de salud
Dimensién Indicad 21o|82(2
or ltlem 21%2|5% g observacién
= w
& |& 3|8
L o | ®
lffm':c?(; informacion Obtenida De | Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco un video en redas
Redes sociales (TikTok, Instagram, Facebook) LN R T IR
' : : Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco en Google 111 ]1
informacién Obtenida En | Siempre que necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a un
Institucion Educativa profesor de confianza 11111
informacion Obtenida De | Si necesito un consejo sobre mi sexualidad busco a mis padres
Padres 1111 ]1
informacion Obtenida De | Siempre que necesilo un consejo sobre mi sexvalidzd busco a un tlalqaly
Amigos amigo
informacion Obtenida De | Si necesilo un consejo sobre mi sexualidad busco a profesional de N
Profesional De Salud salud
uso preservativo y anticonceptivo a la vez, Cada vez que tengo 1 lolals
relaciones sexuales
he usado alguna vez la pildora del dia siguiente 11111
Mi pareja 0 yo usamos preservativos en todas las relaciones sexuales | 1 | 1 | 1 | 1
Conductas ) cuando tengo relaciones sexuales solo uso preservativo si hay BERERE
Sexuales De | Prevencion De Riesgo | contacto vaginal o anal
9 uso algin método anticonceptivo solo si sé que voy a tener relaciones |l s
sexuales =
he tenido relaciones sexuales sin usar preservativo en los ultimos ires | | 1|y
meses
(R opherEG N O
et
Mag, Obua” B
SR DL
LA
e ——
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w
Dimension Indicador I cle|g|8
em g 2 (3 |& | obsevacion
g|%|8|8
He tenido relaciones sexuales con alguien que recién conoci y senti
Sexo Casual atraccion 111111
He tenido mas de una pareja sexual durante la misma época 111 |1 1%
He tenido relaciones sexuales con alguien bajo los efectos del zlcohol
Conductas | Sexo Bajo Efectos De r que se dio la oportunidad 11011
Sexuales De Sustancias He tenido relaciones sexuales con alguien bajo los efectos de alguna
Riesgo droga por que se dio la oportunidad 1011111
- he recibido dinero alguna vez por tener relaciones sexuales 101 11 [1
Acsem e Prasihicdn he pagado dinero alguna vez por tener relaciones sexuales HEEEEE
Uso De Pomografia | ver pomografia me ayuda a saber que hacer y como actuar durantz ’ J

una relacion sexual
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ANEXO 04 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conductas Saxuales de Riesao v Acceso a Semvicios de Salud en Adolescentes de un
Establecimiento de Salud de Tumbes, 2024
Investigador (a): Lizettz Yanina Fena La Chira

Proposito del estudio

Le invitamcs & participar 2n la investigacicn titulada Conductas Sexuales de Riesgo v Acceso a Sericios de Salud en
Adolezcentes de un Establecimiento de Salud da Tumbes, 2024, cuyo objetvo es Establecer el nivel de relacidn entre
gl acceso a sericos de salud Y las conductas sexuales de rissgo en adolescentes de un establecmisnto de salud,
Tumbes 2024. Esta investigacion s desarrollada por estudiantes del programa de esiudic Programa Académico De
Maestria En Gestion De Los Servoios De Salud, de la Universidad Cesar Vallejo del campus

Piura, aprobado porla autoridad correspondisnte de la Unnversidad v con el permiso de [a Dirgccidn Regional dz Salud
de Tumbes.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Considerando que de acuerdo con el contexdo donde se desenvuelven los adolescentes construyen su idenbdad y
expenmentan su sexualidad, == comprensible que sin un acceso a semicios de salud efectivos v en consecuencia al
gjercicio de conductas sexuales de riesgo sunan dificultades que, con 2l tempo, podrian convertirss en problemas de
zalud publica significatvos.

Procedimiento

5i usted decide paricipar en |a investigacion e realizara lo siguisnte:

1. Se reskizard una encuesta donde se recogeran datos personales v algunas preguntas

2. Esta encussta tendra un tiempo aproimade de 15 minutcs y == realizara en el ambiente de sala de espera del
Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas.

3. Las respuestas al cuesfionaric seran codificadas, usando un mimero de identificacion v, por lo tanto, seran
andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Pusde hacer todas |33 preguntas para aclarar sus dudas antes de decdir 5i desea participar o no, ¥ su deci=ion sera
respstada. Posterior 3 |a acepiacion no dessa continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

MO existe riesgo o dafio &l participar en [ investigacian. Sin embargo, en el cazo que exstan preguntas que le pusdan
generar incomodidad. Usted tiene [a libertad de rezponderas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

los resultados de |3 mvestigacion s= le alcanzard a la institucion al t2rmino dz |3 investigacion. No recibird ningln
bensficio econdmico ni de ninguna ofra indole. El estudio no va 8 aportar & |a salud individual de la persona, sin
embarge, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (prncipio de jushoa):

Los datos recolectados son andnimas ¥ no tenemos ninguna forma de identficar al paicipants. Garantizamos que |3
informacion gue usted neos bande es tofalments Confidencial v no sera usada para ningln ofro proposito fusra de |3
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investgador principal y pasado un iempo determinado seran
eliminados convenientements.

Problemas o preguntas:

Si tene preguntas scbre la investigacion puede contactar con Lizetie Yanima Fema La Chira, email:
yaninaferial{gmail.com y asesor Mg, Viadimir Gutigrrez Huancayo.

Consentimiento

Después de haber lzido los propésitos de la mvesfigacion autorizo participar en |3 investigacion antes mencionada.

Mombre v apelidos:
Fecha v hora:

Firma:
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= CONSENTIMIENTO INFORMADO

maumm;c«ms.muaamyMam«;Mmmmaem
Establecimiento de Salud de Tumbes, 2024
mm(a):mmvmmucm

uhmamwhmmwm&mamymam«smm
MolesombsdaunEmnm:bSMdaTm,ZOZG.wyoobjoivoesEstabbeeteland.rahdbnom
dmawM&MYmemanmammdﬂ&A
Tmmtammdmmammwmmwmm«mmmmm
mm&wmtumm&m.«hummcmvmwmm
:?.Mth' comespondienta de la Univers idad y con el permiso de la Direccion Regional de Salud
umbes.
Mdlm“wobhmdnhhmmbn.
Cm&mmqmmmmmdmmm“mmmmmmwu«w&ﬂ
am«mmsumw,um«nhmdnmawamwwmymmmhd
wammm«mmmmmaw.mmmmma
salud pliblica significativos.
Procedimiento

SiweddeddepﬂtldpaenbhmﬁombnnWbsm:
1. Sersdlzarﬁmamndaduﬂanmﬂndabswwnbtyalmmmmm

2. &BOWMMWW&1Suhmvsersaﬁzaféenelummmdcupemdd
Puesto de Salud Gerardo Gonzélez Villegas.

3 mwammmm.munnmammy.wbmm
anbnimas.

mwonvomm(pmwoammy
medshsmmhtmaehmsmdudaanmdodeddksldemwmom.ysudedsb\uﬁ
mm.mwahmmmmmmmmmmm

Riesgo (principio de No maleficencia):
mmmoMNMmhthn.Shm.mdmwemmgmmbpuodan
mummmwmumummsom.

Beneficios (principio de beneficencia):
mmwmahmmmubammammmwnal»m«hmmw.uommm
mmwﬁwdamamm.aaﬂomwam:hwwabmsh
mugo.bcmmulemdbpwinouwﬁmmbomidodelauhdpm.
Confidencialidad (principio de justicia):
wmmmmymbmmmuamﬂpm.mmth
hbmmbnqmumdmam»mmnhconﬁenddynoMMpmmwowmmmdoh
mw.w«mwmanupmwmmwmymmmmmm
Problemas o preguntas:
ShmpWthmmmMYmmuma.mﬂ
pnmmwmymwwmﬂuamyo.

Consentimiento
M«m:mmmm«hwwamwmhmwmm
Nombre y apetidos: (5 722,52 Cmeie | Agursioe

y _(]gr'f- L} uchuu/ Agwr“( ,qayg%eo/
Fecha y hora: é?@m":."
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CONSENTIMIENTO INFORMADO =
Tluodnhmm:mm&xmdakmyWaSmmce&MmMobmdom
Establecimiento de Salud de Tumbes, 2024
Investigador (a): Lizetie Yanina Feria La Chira

Propésito del estudio
LeinvitamsapafﬁciparonlaMﬁMMdaCaﬂudeexmaRWyMaSemdomm
MoloeoemssdeunEshbieci’niemodsSabddeTumbos.ZOﬂ.wyoobieMosEmbbee:deawbdﬁnem
dmammnuvmmmmmawmmammmmm
TmMMd.EmmMumwmddmmmwmﬁmmm
Maastria En Gestion De Los Servicios De Salud, de la Universidad César Vallsjo del campus
Pb;a.mbadowhwuﬁadmmmwhmmuwymndm«hbmwas:m
de Tumbes.

Describir el impacto del problema de la investigacion.
mmmuudemmm”mwmmmwmwv
exp«h\enlansuwnnidad,awwmhbqueshmamambbsdesd«debdmyenmomiad
oiorciciodeeonduetasmmdeﬁesmsujanquua.omdﬁenw.mddanwnv«ﬂ'nonpcmmde
salud pliblica significatives,

Procedimiento

Si usted decide participar en ta investigacion se realizard lo siguiente:

1. Se realizars una encussta donde sa recogeran datos personales y algunas preguntas

2. Bhemhh%untbmauoﬂmdodaﬁmMynmﬁmdm«mdomdd
Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas.

3 mmmmdmmmmm.mnMunwmmwny.wbhm.w
andnimas.

Participacion voluntaria (principlo de autonomia):
Puadehaoefoodashspmgummae&amdmms&dowksiwmpwebaom.ywm:m
mw.m:ahmmmmmmmmnmmum.

Riesgo (principlo de No maleficencia):
Nomnrbsgoodahoalpatﬁciparonhlnmﬂgacbn.Shano,mdeasoqueexiﬂanmmhsmbpoodnn
generar incomodidad, Usted tiene la ibertad de responderias 0 no.

Beneficios (principlo de beneficencia):
bemwlbdocdehmmuhméahin&nbnal&mmhhmm.mmm
b«nkbmuomtidammamM.Bmdbmvaamabmwahmma.uh
mgo.mmdhdadduwpo&énmrﬂmmbemicbdchsabdpabﬁca.
Confidencialidad (principic de justicia):
mmmwbchdmmammymmmmdemdpﬁdmﬁam“h
hfomaoibnqueusﬁadnosbmdeesbtammaCaﬁduddynosoﬁuudapafarhgﬁnoﬁvpmpésﬂoﬁnndeh
hvecﬁgacibn.tosdabspemm&nbaiombdhddhmﬁgadorpricipalypoudomﬁunpodebtmimdow&
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
SiﬂommogmhsmbrahkweMMooMmmeYmFeﬁaLaChia.emdt
yaninaferiai@gmail com y asesor Mg. Viadimir Guiérrez Huancayo.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autarizo particpar en fa investigacion antes mencionada.
Nomt“yaoeidoc'&r%g \f\\ov\:o Berwico Movon
Fedxayhota:”6v*05 oYy 3¢ Duvio 39\ 2024 /"55

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

mahmmmmsﬂmdemymas.maw“mmumm
Establecimiento de Salud de Tumbes, 2024
Investigador (2): Lizetts Yanina Feria La Chira

Proposito del estudio
um:monhhmwmmms«muwymawmmw
Adolescentes de un Establecimiento de Salud de Tumbes, 2024, cuyo objetivo es Establecer el nivel de relacikin enire
umamamvhmmammmmammmam
Tmm&&hmMumemddmmdoMﬁwmmDo
Maestria En Gestion De Los Servicios De Salud, de la Universidad César Valiajo del campus
Pi?,awnbedoporlamthd' coraspondiente da ta Universidad y con el permiso de la Direccion Regional de Salud
de Tumbes,

Describir ol impacto del problema de la investigacion.
mmmMMdeuWhmmwM&M
emhmﬂwmw.umbbmmmmamammymmmd
mammmmammmmqumam.pwmw&ummm
salud pOblica signiicatives.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard bo siguients:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran dalos personales y algunas preguntas

2 EwumshMunwmmaismmoynMMmdmmawanpmw
Puesto de Salud Gerardo Gonzalez Villegas.

3 mmmdmmbmnma.munmnmdomny.wbhm,m
anbnimas.

Participacién voluntaria (principlo de autonomia):
mmwmmmmm”mmmmmmwom.mmm
m.wahmmmmmmmmmm

Riesgo (principio de No maleficencia):
Nommspoodahodmmhhmdbn.Shm.mquueowmm”bm
generar incomodidad, Usted tiens la fbertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
Muwm&hhmmw\nhmtahmndlm&hhmw.Nomlhriuﬁn
mmwammm.ammmnamwwmmhmm
mm.mmumwuwmmﬁmmmwahumm.
Confidencialidad (principio de justicia):
mmm«maMymmmm&m&udWM.mth
hMMMManwynommNanmmwmh
hmwmummmmmwmwmwymmwmm
Problemas o preguntas:
Simmgunmmuhvuwmwmummqummucm.m
yaninaferial@gmail.com y asesor Mg. Viadimir Gusérrez Huancayo.

Consentimiento

Despuds de haber leido los propasitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes mencionada.
Nombrey apelidos: YuPangus Mamean  Suaw Coavlos
Fochayhor: 04| 06 |22y

y 400 ¢ow
Fm: % & g
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ANEXO 07 Autorizacion de la institucién de salud

<31,

GOBIERNO REGIONAL TUMBES SE7, oo
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES Tl S onsone
DIRECCION GENERAL W

“Afio Del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de
las Heroicas Batalla do Junin y Ayacucho”

Tumbes, 04 de junio 2024

CARTA N° 76 - 2024-GOB.REG.TUMBES-GRDS-DRST-DR

DR. EDWIN MARTIN GARCIA RAMIREZ
Jefe UPG-UCV-Piura

ASUNTO : Respuesta a lo Solicitado

REF. : a) SOLICITUD N° 1808842-1538423
b) N/C N° 044-2024-GRT-DRST-DEGYDRH-CADAI
¢) INFORME N° 381-2024-GRT-DRS-DEGYDRH

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo y
a la vez, considerando los documentos de la referencia, se autoriza el
desarrollo de actividades del Proyecto de tesis titulado “Conductas de
Sexuales de Riesgo y Acceso al Servicio de Salud en Adolescentés de un
Establecimiento de Salud de Tumbes 2024, a cargo de la Maestrante Feria
La Chira Lizette Yanina, debiendo tener en cuenta que la presente autorizacion
no faculta acciones que atente contra el pleno respeto a la persona y al derecho
fundamental de proteccién de los datos personales refacionados con la salud,
asi como del derecho fundamental a la intimidad personal y familiar, y el secreto
o inviolabilidad de la documentacién privada, reconocida por las normas
nacionales.

Sin otro particular, me despido de usted expresando las muestras de
consideracién y estima.

Atentamente,
We.c .ANTONIO F, v vy
- Ao . vALLE Wuox
Dlrector Regloan)
Direccion Reglunal de Sal A
Goblerno Regional de Turmbes
AFVUORST,

cc

Achin
keg expo (557777
Av. Fernando Belaunde Terry

Direccién Regional de Salud Tumbes Mz “X* Lote 01-10 Urb,
> . José Ushner T .
correo: dln«lonnmul.dlnulumbum.u e KA





