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Resumen 

 

Este estudio planteó el objetivo general, Determinar las diferencias que existen entre los 

factores que restringen el acceso de los adolescentes al servicio de salud sexual y 

reproductiva en el distrito de San Martín de Porres, 2019. Las teorías sostienen que la salud 

debe ser vista de forma integral favoreciendo el desarrollo personal y social del ser humano, 

como segunda teoría tenemos que el adolescente debe ser tratado con calidad y calidez con 

los profesionales prestos para la atención en salud, siendo este el servicio diferenciado para 

la atención integral del adolescente; finalmente consideramos la facilidad económica en la 

atención para que los adolescentes no tengan este factor de restricción. La investigación fue 

de tipo básica de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo no experimental Transeccional. La 

población fue de 100 alumnos, la muestra 85, el instrumento que se utilizó fue el 

cuestionario. El resultado fue: Del total de adolescentes encuestados sobre factores que 

restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el 5.9% afirma que la 

restricción es baja, 92.9% que es media y 1.2% que es alta la restricción por los factores en 

estudio. Conclusión: El trabajo en mención, respecto a su objetivo general, demostró que 

existen diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva en el distrito de San Martín de 

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

 

Palabras claves: Adolescentes, salud sexual y reproductiva, servicios diferenciados, 

factores, restringen. 
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Abstract 

 

This study set the general objective, Determine the differences that exist between the factors 

that restrict adolescents' access to sexual and reproductive health service in the district of 

San Martín de Porres, 2019. Theories maintain that health should be seen as integral form 

favoring the personal and social development of the human being, as a second theory we 

have that the adolescent must be treated with quality and warmth with the professionals 

ready for health care, this being the differentiated service for the integral attention of the 

adolescent; Finally, we consider the economic ease of care so that adolescents do not have 

this restriction factor. The research was a basic type of quantitative approach, non-

experimental descriptive level. The population was 100 students, sample 85, the instrument 

that was used was the questionnaire. The result was: Of the total of adolescents surveyed on 

factors that restrict access to the Sexual and Reproductive Health Service, 5.9% affirm that 

the restriction is low, 92.9% that is medium and 1.2% that the restriction is high by the 

factors in study. Conclusion: The work in question, regarding its general objective, showed 

that there are significant differences between the factors that restrict adolescents' access to 

the Sexual and Reproductive Health Service in the district of San Martín de Porres, 2019; 

being that p value of the Friedman Test test was p = 0.000 <0.05. 

 

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

restrict. 
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I. Introducción 

 

A nivel mundial según la OPS, los adolescentes representan un 30% de la población. Se 

evidenció que ellos gozan de buena salud, pero en cuanto al tema de salud sexual y 

reproductiva carecen de educación sexual, a esto se añade, que ellos tienen una mirada 

negativa a la atención que se brinda en los establecimientos de salud principalmente, los 

públicos. A nivel nacional, los adolescentes se exponen a riesgos debido a que en los 

establecimientos de salud no son atendidos de forma correcta o simplemente se les niegue el 

acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, llevándolos a ser propensos a 

embarazos no deseados, maternidad y paternidad pronta, abortos inducidos, infectarse por 

una infección de transmisión sexual, etc., disminuyendo las probabilidades de crecer social, 

educacional y laboralmente. En la experiencia profesional con que cuenta la investigadora, 

Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad 

sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los derechos de los adolescentes al sentirse 

atareados con la parte legal, la autorización de los padres y la moral que profesa. Este estudio 

también hace mención sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de atención 

diferenciados que se dan en los establecimientos de atención al adolescente, permitiendo que 

estos servicios sean amigables para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto., a pesar de una serie de promoción a los servicios diferenciados al 

adolescente, ellos no acuden por diferentes razones personales, familiares, económicos, etc. 

Lo que se muestra en estas líneas, es la necesidad de un acceso adecuado a los servicios de 

salud sexual y reproductiva para que los adolescentes sientan la calidad y calidez en las 

prestaciones del servicio en esta área.  

 

Según Quiroga & González (2019) concluyeron que los principales factores para que los 

adolescentes acudan Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan por iniciar o 

querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los derechos de 

los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la autorización de los padres y la 

moral que profesa. Este estudio también hace mención sobre la poca cantidad de 
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profesionales y horarios de atención diferenciados que se dan en los establecimientos de 

atención al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto. el servicio gratuito que ofrecen en un establecimiento de salud y la 

atención de calidez del profesional de salud, contando con un ambiente agradable y presto a 

brindar la ayuda necesaria. 

Según Madaleno (2019) los factores más comunes que impiden que los adolescentes acudan 

a un servicio son la cultura y el medio que lo rodea, muchas veces son las mujeres que sienten 

la diferencia de trato de parte de los profesionales siendo ellas más expuestas a las críticas 

mermando su autonomía. 

Sulca & Astuvilca (2018) mencionaron que las razones por lo que los adolescentes no acuden 

a un servicio diferenciado para el adolescente son el grado de estudios, restricción por parte 

de los padres y de la sociedad y que las instalaciones de los establecimientos de salud que 

brindan el servicio no son los adecuados. 

Según Betancur, Villamizar, & Torres (2016) indicaron que los adolescentes en general 

muestran una salud en buenas condiciones, sin embargo, presentaron problemas en sus 

familias y a nivel social. Añadido a esto, se evidenció una mínima impresión en la educación 

sexual y reproductiva, y la detestable atención en los servicios de salud públicos. 

Martell, Ibarra, Contreras, & Esteban (2018) concluyeron que la edad, las relaciones con su 

entorno más cercano, es decir, padres, amigos, parejas y la religión que profesan se 

relacionan con la conducta sexual de los adolescentes. También ante estas características, el 

tipo de seguro con el que cuentan las familias permitirá su favorable o desfavorable acceso 

a los servicios de salud sexual y reproductiva. 

Según Odo, Samuel, Nwagu, Nnamani & Atama (2018) concluyeron que muchos 

establecimientos de salud están cercanos, y de tal forma, accesibles para los adolescentes, 

sin embargo, se menciona que no existe una accesibilidad económica, fomentado a que los 

adolescentes no acudan para satisfacer sus necesidad con respecto a su sexualidad ni a su 

salud sexual. 

 



3 
 

Se adhiere Denno & Hoopes (2015) aseguran que los adolescentes no depositan su confianza 

en los trabajadores de las instituciones de atención. Ellos sienten que los profesionales de 

salud los juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores 

no conocen los derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la 

autorización de los padres y la moral que profesa. Este estudio también hace mención sobre 

la poca cantidad de profesionales y horarios de atención diferenciados que se dan en los 

establecimientos de atención al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables 

para ellos. 

 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto. 

 

Según Nyblade, Stockton, Nyato, & Wamoyi (2017) y Delany-Moretlwe, Cowan, Busza, 

Bolton-Moore, & Fairlie (2015) concluyeron en que existe un estigma a los adolescentes, 

evidenciándose con el acoso verbal, aislamiento social e incluso el castigo físico brindado 

por la propia familia, comunidad y amigos, es decir, de toda la sociedad para todos aquellos 

que acudían o deseaban ir a un servicio de salud sexual y reproductiva. Por otro lado, 

aquellos que iban con sus parejas o sus padres, sintieron que era la única forma de acceder a 

la atención de este servicio, considerándolo como barreras de atención. 

Según Marcell & Bursten (2019), Morris & Rushwan (2015) y Lindberg, Lewuis & 

Crownover (2016) indicaron que muchos adolescentes se ven afectados al no recibir 

información ni servicios adecuados por parte de los profesionales de la salud, que se limitan 

a juzgarlos en vez de apoyarlos para que gocen de una buena salud sexual y reproductiva, 

evitando un embarazo en esta etapa de su vida y el contagio de las infecciones de transmisión 

sexual. 

Según Newton, Leichliter & Chandra (2015) y UNICEF (2017) manifestaron que uno de los 

problemas más significativos en la atención para adolescentes, es la falta confidencialidad 

de parte de los profesionales de la salud y los patrones culturales que enmarcan la sexualidad 

del adolescente poniendo en riesgo su salud en este aspecto. 
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Así mismo se tiene a García  (2016) quien sostuvo que los adolescentes no depositan su 

confianza en los trabajadores de las instituciones de atención. Ellos sienten que los 

profesionales de salud los juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, 

los trabajadores no conocen los derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la 

parte legal, la autorización de los padres y la moral que profesa. Este estudio también hace 

mención sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de atención diferenciados que se 

dan en los establecimientos de atención al adolescente, permitiendo que estos servicios sean 

amigables para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto. 

 

Según Padilla (2015) concluyeron que los factores que evitan que los adolescentes acudan a 

los servicios de salud sexual y reproductiva son los personales y los de la propia institución 

de salud, entendiéndose la falta de conocimiento por parte de los profesionales en esta área 

de salud. 

Según Córdova et al. (2015), Chandra et al. (2015) y Denno & Hoopes (2015) aseguran que 

los adolescentes no depositan su confianza en los trabajadores de las instituciones de 

atención. Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan por iniciar o querer iniciar 

su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los derechos de los adolescentes 

al sentirse atareados con la parte legal, la autorización de los padres y la moral que profesa. 

Este estudio también hace mención sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de 

atención diferenciados que se dan en los establecimientos de atención al adolescente, 

permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto. 

Según Cuenca, Atienzo, López, Prado& Hernández (2013) concluyeron que para evitar que 

los adolescentes no accedan a un servicio de salud sexual y reproductiva, es necesario que 
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se capte utilizando otro medio de consulta por el que acudan a un establecimiento de salud. 

Siempre, teniendo en cuenta, que los profesionales brinden información con la finalidad de 

crear estilos de vida saludable enfatizando en su sexualidad. 

 

Según  Martí, Onrubia, Fierro, García & De Gispert (1997) definieron a la adolescencia 

como la etapa de vida entre la niñez y la adultez, caracterizada por cambios biológicos que 

les permiten llegar a reproducirse sexualmente. Este proceso de cambios está guiado social 

y culturalmente. La escuela se considera un espacio esencial para su transición, señalándose 

aquellas capacidades y comportamientos que resultan prioritarios para la educación del 

adolescente. 

Según World Health Organization (2019), la adolescencia es una etapa de vida que 

comprende entre los 10 y 19 años. Es una etapa de crecimiento y desarrollo de toda persona, 

se encuentra entre la niñez y la adultez. Se encuentra fijado por varios procesos biológicos 

que son universales a diferencia de las características propias, las cuales pueden cambiar de 

acuerdo al tiempo y de una cultura a otra, tiene que involucrarse las características sociales 

y económicas. 

Según Ministerio de Salud (2003) Considera a la adolescencia una etapa complicada, se lleva 

a cabo la madurez física, emocional y cognitiva, esto dependerá de cada adolescente. La 

Resolución Ministerial N° 538-2009/MINSA, establece que los seres humanos que tienen 

entre 12 y 17 años son denominados adolescentes. 

Según Mazarrasa y Gil (2007) definen la salud sexual y reproductiva es entendida como la 

orientación completa para examinar y estar atenta para dar respuesta a las carencias de 

varones y mujeres en torno a su salud sexual y reproducción 

Servicios de salud sexual y reproductiva según Asociación MSF-España (2017) Es un 

conjunto de actividades encargadas de brindar información precisa. El objetivo es reducir la 

morbilidad y mortalidad materna mediante el aumento de disponibilidad de servicios de 

calidad y el acceso a los mismos. 

Según Woog, Singh & Philbin (2015) es importante que los adolescentes reciban una 

información y educación científica en cuanto a su salud sexual y reproductiva en los servicios 

especializados donde brinden la atención sobre este aspecto de su salud. Estos servicios 

deben ser iguales, permitir el acceso a todos, que den resultados positivos y apropiados para 

los adolescentes que deseen cuidarse con un método anticonceptivo, principalmente los 
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preservativos. Siempre en un ambiente social sin estigmas con la finalidad de evitar una 

gestación y el contagio de alguna Infección de transmisión sexual y VIH-SIDA  

 

Según MINSA (2013) los factores Ellos sienten que los profesionales de salud los juzgan 

por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no conocen los 

derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la autorización de los 

padres y la moral que profesa. Este estudio también hace mención sobre la poca cantidad de 

profesionales y horarios de atención diferenciados que se dan en los establecimientos de 

atención al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto. 

 lo adecuado es que cuente con el servicio diferenciado para adolescentes, es decir, con un 

horario exclusivo, con un profesional de salud especializado, un obstetra, y con 

infraestructura ambientada para atender a los adolescentes y que ellos puedan sentirse 

cómodos al recibir la consejería en: Sexualidad, planificación familiar, infecciones de 

transmisión sexual, tamizaje de VIH-SIDA, entre otras. 

Según Ministerio de Salud (2013) en el Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo 

en Adolescentes 2013-2021, describe a los factores institucionales como aquellos que evitan 

que los adolescentes acudan a un establecimiento de salud, puede ser por mala calidad de 

atención, por mala infraestructura, por un horario no accesible para ellos o porque el 

profesional de salud no le otorgó confianza, muchos de ellos no han sido implementados en 

su totalidad. 

Según Montoya (1983) Los factores sociales se relacionan con la cultura y el nivel educativo 

de cada grupo poblacional, en este caso, de los adolescentes. Esta es una de las presionas 

más grandes que tiene el adolescente. Se refieren a los primeros círculos del adolescente, es 

decir, la familia y amigos. Estos grupos generan en los adolescentes que no acudan a los 

servicios de salud sexual y reproductiva por miedo y vergüenza a lo que podrían decir, o lo 

que les podría pasar. 
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Según Ministerio de Salud (2013) en el libro: “Análisis de Situación de Salud del Perú” 

indica que los adolescentes deciden un establecimiento de salud para atenderse, la cual puede 

estar supeditada a que presenten una enfermedad, un accidente o acudan de forma 

preventiva. En segundo lugar, eligen por un proveedor de servicios dependiendo de su seguro 

(Minsa, Essalud, Fuerzas Armadas o Privado). Estos están condicionados al tipo de seguro 

o la accesibilidad económica que tengan, siendo esto los factores económicos que permitan 

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

 

Según Valenzuela (2016) en el artículo “La Salud, desde una perspectiva integral”, indica 

que la salud tiene que ser vista de forma integral permitiendo al ser humano desarrollarse a 

nivel personal y socialmente. Al ser la salud un término que va cambiando con el tiempo, es 

un derecho de toda persona y una gran responsabilidad que tiene que ser promovida a nivel 

social y en las diversas instituciones de salud. Es necesario, impulsar la promoción y 

prevención de la salud para que la población, y en especial los adolescentes, puedan tener 

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

En nuestro país, según el Ministerio de Salud (2012) en la Norma Técnica de Atención 

Integral en la Etapa de Vida Adolescente, menciona que todo centro de salud debe contar 

con el equipo de profesionales de salud para otorgar la atención especializada a este grupo 

poblacional y asi se garantice la calidad de atención brindada. El Servicio Diferenciado para 

la Atención Integral de Adolescentes debe: Tener un horario especial para los adolescentes 

según sus necesidades y lo que ellos soliciten, cualquier duda o temor que presenten tienen 

que ser resueltas para que los adolescentes acudan sin interrumpir ni faltar a sus clases de 

nivel secundario. Una de las características más importantes es el generar un espacio 

amigable para ellos, este espacio debe ser el físico en el que recibirán la atención 

personalizada teniendo en cuenta que el tiempo no debe ser menor a 3 horas, entendiéndose 

que como va a ser un tiempo largo, el adolescente no debe aburrirse sino sentirse en un 

ambiente totalmente amigable. 

Denno & Hoopes (2015) aseguran que los adolescentes no depositan su confianza en los 

trabajadores de las instituciones de atención. Ellos sienten que los profesionales de salud los 

juzgan por iniciar o querer iniciar su actividad sexual. Asimismo, los trabajadores no 

conocen los derechos de los adolescentes al sentirse atareados con la parte legal, la 

autorización de los padres y la moral que profesa. Este estudio también hace mención sobre 
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la poca cantidad de profesionales y horarios de atención diferenciados que se dan en los 

establecimientos de atención al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables 

para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto. 

 

El problema principal de esta presente tesis es: ¿Cuáles son las diferencias que existen entre 

los factores que restringen el acceso de los adolescentes Servicios de Salud Sexual (SSS) y 

Reproductiva en el distrito de SMP, 2019? Y los problemas específicos: ¿Cuál es la 

diferencia que existe en el factor institucional que restringe el acceso de los adolescentes al 

SSS y Reproductiva según sexo y religión en el distrito de SMP, 2019?, ¿Cuál es la diferencia 

que existe en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al SSS  y 

Reproductiva según sexo y religión en el distrito de SMP, 2019? y ¿Cuál es la diferencia que 

existe en el factor económico que restringe el acceso de los adolescentes al  SSS y 

Reproductiva según sexo y religión en el distrito de SMP, 2019?. Esta tesis pretende, como 

objetivo general, Determinar las diferencias que existen entre los factores que restringen el 

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

objetivos específicos están: Determinar la diferencia que existe en el factor institucional que 

restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de SMP, 2019, Determinar la diferencia que existe en el factor social que restringe 

el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el distrito de 

SMP, 2019 y Determinar la diferencia que existe en el factor económico que restringe el 

acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el distrito de 

SMP, 2019. Con la siguiente hipótesis general: Existen diferencias significativas entre los 

factores que restringen el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de 

SMP, 2019. Las hipótesis específicas serían: Existe diferencia significativa en el factor 

institucional que restringe el acceso de los adolescentes al Servicio de SSS y Reproductiva 

según sexo y religión en el distrito de SMP, 2019, Existe diferencia significativa en el factor 

social que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y 

religión en el distrito de SMP, 2019, y Existe diferencia significativa en el factor económico 
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que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en 

el distrito de San Martín de Porres, 2019 

El presente trabajo se basa en la inexistencia de datos al respecto en el distrito de San Martín 

de Porres, lo cual otorgará un valioso aporte para la disciplina, se utilizará el instrumento: 

“Cuestionario”, que permitirá ser empleado en otros proyectos de esta naturaleza. Con ello 

se permitirá conocer la razón por la que los adolescentes del distrito mencionado no acuden 

a los SSS y reproductiva. Con esta investigación se permite determinar los factores que 

originan que los adolescentes no acudan a los servicios de salud sexual y reproductiva en el 

distrito de San Martín de Porres, sobre las cuales se deben aplicar planes, para incrementar 

la cobertura o tasa de utilización de los SSS y Reproductiva. 
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II. Método 

 

2.1.Tipo y diseño de investigación 

 

El tipo de investigación fue básica. Según González (2004) producirá aumentar 

conocimientos acerca del tema de la investigación, permitirá generalizar 

conclusiones y aunque se basa en un contexto particular, la idea es que los resultados 

sean válidos para cualquier contexto. 

Es una investigación de enfoque cuantitativo, de acuerdo a lo que indica Hernández, 

Fernández & Baptista (2014) porque se plantea un problema de estudio limitado y 

específico, aunque en evolución. Aquí se consideran los estudios realizados 

anteriormente para que se originen las hipótesis. En este tipo de enfoque se 

interpretarán las hipótesis con los datos previos. Por su nivel, la siguiente 

investigación fue descriptiva porque tiene en cuenta al fenómeno estudiado y sus 

componentes, miden conceptos y define la variable en estudio. Por su diseño, la 

investigación fue No experimental Transeccional, ya que su principal objetivo es 

buscar la presencia de la variable en un determinado número de personas. Es 

característica fundamental de una investigación básica es que emplea las teorías 

existentes para mejorar e innovar nuevas teorías con fines de mejora continua para 

estar dentro de los estándares de calidad, debido a que el conocimiento está en 

constante cambio y ahí la necesidad de estar actualizados Los datos en esta 

investigación se recolectan en un mismo momento; los cuales serán ordenados 

clasificados, procesados, interpretados y explicados.. 

 

2.2.Operacionalización 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Niveles 

1. Institucionales Información 1  
Ordinal 
 

1. Nunca 
2. Casi nunca 
3. A veces 
4. Casi siempre 
5. Siempre 

 
Baja: 9-20 
Media: 21-33 
Alta: 34-45 
 
 

Atención 2-3 

Profesional 4-5 

Calidad 6-7 

Estructura 8 

Tiempo empleado 9 
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2. Sociales Acompañamiento 10 Baja: 6-13 
Media: 14-22 
Alta: 23-30 Vergüenza 11 

Entorno social 12-15 

3. Económicas Uso de seguro de 
salud 

16-17 Baja: 4-9 
Media: 10-14 
Alta: 15-20 

Gasto en salud 18-19 

  

Carate rizan a la operacionalización de una variable, que esta se descompone en 

dimensiones, las cuales contribuyen con la variable que le dio origen, luego las 

dimensiones  se obtiene los indicadores, de los cuales se pueden  obtener una o más 

ítems 

2.3.Población, muestra y muestreo 

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

secciones: A, B, C y D 

POBLACIÓN:100 alumnos de las 4 secciones 

MUESTRA: 85 alumnos escogidos deliberadamente 

MUESTREO: No probabilístico 

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

dependencias hospitalaria rías del distrito..  

 

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

 

De Guiar (2016) explica los métodos para conseguir la data, es decir, recoger la 

información. En este estudio de investigación se utilizó la Encuesta.  

El instrumento para la recolección de datos sirve para almacenar la información, en 

esta investigación fue un cuestionario de 19 preguntas 

La recolección de datos se realizó mediante el uso del instrumento: Encuesta. Éste 

fue validado por un juicio de expertos, 3 docentes especialistas de la misma casa de 

estudios. El Instrumento consta de 3 dimensiones: I. Factores Institucionales II. 

Factores Sociales y III. Factores Económicos. Los datos se obtuvieron de los mismos 

alumnos que se encontraban en sus aulas, completando la muestra de 85 

adolescentes. 

- Nombre del instrumento: ENCUESTA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 



12 
 

- Autora: Luisa Olga Salinas Carrasco 

- Lugar: Institución Educativa Policía Nacional del Perú José Héctor Rodríguez 

Trigoso 

- Fecha de aplicación: 24/07/2019 

- Objetivo: Conocer las características que impiden que los adolescentes acudan al 

SSS y reproductiva en un establecimiento de salud del distrito de San Martín de 

Porres 

- Administrado a: Alumnos de 5to de Secundaria 

- Tiempo: 15 minutos 

- Margen de error:  

 

VALIDEZ 

 

Tabla N° 1 

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento V1 

 

N° Grado académico Nombres y apellidos del experto Dictamen 

1 Doctor Joaquín Vértiz Osores Aplicable 

2 Doctora Juana Yris Diaz Mujica Aplicable 

3 Magister María Jesús López Vega Aplicable 

 

Otra característica de un instrumento es su validez, que está determinado por el juicio de 

expertos quienes al analizar los instrumentos buscarán que cada pregunta  tenga relación con 

el ítem que lo genera; y el ítem con su dimensión; y la dimisión con la variable, en donde se 

establece si las preguntas contienen la información requerida y en concordancia  con las 

teorías de las variables, cuyas teorías dieron origen a los objetivos de la investigación ; siendo 

el propósito de toda investigación que tanto el objetivo general como los específicos se 

cumplan. 
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CONFIABILIDAD 

 

Confiabilidad Cuestionario de estrategias de control fluvial- lacustre 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,891 23 

 

Interpretación: 

Considerando la siguiente escala según De Vellis (2006) 

 

 

Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.90 indicaría que el grado de 

confiabilidad del instrumento es muy buena. 

La confiabilidad es característica de un instrumento, y se aplique  a quien se aplica los 

resultados deben ser los mismos   

2.5.Procedimiento 

 

Se solicitó el permiso correspondiente al Mayor Raúl Enrique Valladares Escobedo, 

director de la IE PNP José Héctor Rodríguez Trigoso, donde se aplicó la encuesta, a 

través de una carta de presentación, expedida por el Dr. Carlos Venturo Orbegoso, 

jefe de la Escuela de Posgrado Universidad César Vallejo. Con la debida autorización 

se realizó coordinaciones con el sub-director y docentes de la Institución Educativa, 

para el recojo de información en las 4 secciones del 5to año de secundaria. Se acudió 

a la IE el miércoles 25 de julio a las 7.30am. Se contó con el apoyo de 2 docentes 

tutoras. La encuesta duró aproximadamente 15 minutos. Una vez decepcionadas las 

encuestas, se procedió a vaciar los datos. 
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2.6.Métodos de análisis de datos 

 

 Para analizar los datos se ha empleado el programa estadístico SPSS versión 24 y la 

 hoja de cálculo para el instrumento cuestionario.  

 Se ha empleado la prueba estadística de Friedman para analizar las 3 dimensiones 

 de la variable (Hipótesis general, muestras relacionadas). Para analizar la diferencia 

 de cada factor por grupo  de sexo y religión se utilizó la prueba de Mann-

 Whitney (Hipótesis específicas); siendo que la variable estadística en estudio es 

 cualitativa ordinal. 

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

 estableció las pruebas no paramétricas. 

 

2.7.Aspectos éticos 

 

Según Emanuel, David, & Grady (2000) indican que todas las investigaciones deben 

contener los siguientes aspectos éticos: 

- Brindar a la sociedad el beneficio para enriquecer su salud estando siempre al 

servicio de ella. 

- Debe contar con una metodología contrastada que encamine a resultados válidos de 

la investigación 

- La elección de los individuos que van a formar parte de la investigación deben ser 

escogidos por los objetivos del estudio y no por razones personales ni facilidad del 

trabajo. Al igual que la exclusión de sujeto debe ser solo por razones de carácter 

científico. 

- La investigación debe ampliar los beneficios y disminuir los posibles grandes riesgos 

para la población que va a ser estudiada 

- Tiene que generarse una evaluación por un comité científico sin nexos a la 

investigación para evitar un conflicto de intereses 

- Se cuenta con con una metodología contrastada que encamine a resultados válidos 

de la investigación 

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

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

por razones de carácter científico. 

- Se han afrontado en la investigación  que debe ampliar los beneficios y disminuir los 

posibles grandes riesgos para la población que va a ser estudiada 

- Se ha generado una evaluación por un comité científico sin nexos a la investigación 

para evitar un conflicto de intereses 

- Toda persona que va ser parte de la investigación debe estar de acuerdo en hacerlo, 

por eso se establece un Consentimiento Informado, donde se debe aprobar la 

participación voluntaria. Se le debe informar sobre el objetivo, tiempo que se tomará 

en contestar las preguntas, los beneficios, confidencialidad y responder dudas que se 

presenten. 

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

 

3.1. Resultados descriptivos 

 

Tabla 2 

Distribución de adolescentes según datos personales que acuden al SSS y Reproductiva 

en el distrito de SMP, 2019 

Sexo n % 

  85 100.0 

Masculino 45 52.9 

Femenino 40 47.1 

Edad n % 

  85 100.0 

15 años 20 23.5 

16 años 62 72.9 

17 años 3 3.5 

Religión n % 

  85 100.0 

Católica 60 70.6 

No católica 25 29.4 

Tipo de seguro n % 

  85 100.0 

EsSalud 18 21.2 

SIS 41 48.2 

FFAA 0 0.0 

Policía 21 24.7 

Privado 5 5.9 

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

Interpretación: 

En la tabla 2, se observa que, se encuestaron a 85 adolescentes, siendo de sexo masculino 

52.9% y femenino 47.1%; con edades de 15 años el 23.5%, 16 años 72.9% y 17 años 

3.5%; pertenecen a la religión católica 70.6% y otra religión 29.4%; respecto a tipo de 

seguro, están afiliados a EsSalud el 21.2%, SIS 48.2%, Seguro de Policía 24.7% y 

Privado 5.9%. En la tabla se observa la diversidad característica de la unidad de análisis, 

diferencias en edades, religión , seguro de salud con lo que cuentan tanto público como 

privao.  
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Tabla 3 

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

de SMP, 2019 

 
 

 

 

 

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

 

Interpretación: 

Se observa en la tabla 3, que del total de adolescentes encuestados sobre factores que 

restringen el acceso al SSS y Reproductiva, el 5.9% afirma que la restricción es baja, 

92.9% que es media y 1.2% que es alta la restricción por los factores en estudio. Hay la 

necesidad de contribuir con la formación integral de un estudiante., en la cual debe 

potenciar lo intelectual, fisiológico y moral, parámetros que están íntimamente 

relaciones, sobre todo el aspecto físico a través del deporte en forma continua como una 

terapia para fortalecer fisiológicamente a la persona. 

 

Tabla 4 

Factores institucionales que restringen el acceso de los adolescentes al SSS y 

Reproductiva en el distrito de SMP, 2019 

 
 

 

 

 

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

Interpretación: 

Se observa en la tabla 4, que del total de adolescentes encuestados sobre factores 

institucionales que restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el 

55.3% afirma que la restricción es baja, 40% que es media y 4.7% que es alta la 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 

 

 

Baja 3 17.6 

Media 8 47.1 

Alta 6 35.3 

Total 85 100.0 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 47 55.3 

Media 34 40.0 

Alta 4 4.7 

Total 85 100.0 
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restricción. Limitaciones que restringen el acceso a los centros d salud, son el factor 

económico por tener políticas de estado que den prioridad a la salud, educación y 

deporte de un niño cuando está en formación. 

Tabla 5 

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

distrito de SMP, 2019 

 
 

 

 

 

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

 

Interpretación: 

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

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

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

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

característica de un niño hacer lo que sus familiares más cercanos hacen, a esto se 

sumaría los programas de televisión que no son los adecuados para un adolescente y 

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

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

medios de comunicación que son alienadores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 7 8.2 

Media 70 82.4 

Alta 8 9.4 

Total 85 100.0 
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Tabla 6 

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

en el distrito de SMP, 2019 

 
 

 

 

 

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

Interpretación: 

Se observa en la tabla 6, que del total de adolescentes encuestados sobre factores 

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

restricción es baja, 68.2% que es media y 23.5% que es alta la restricción. La economía 

en su conjunto es muy precaria para la mayoría de ciudadanos, de nuestro país, por falta 

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

Tabla 7 

Comparación de factores que restringen el acceso de los adolescentes al SSS y 

Reproductiva en el distrito de San Martín de Porres, 2019 

  Baja Media Alta Total 

Factores n1 % n2 % n3 % n % 

Institucionales 47 55.3 34 40.0 4 4.7 85 100 

Sociales 7 8.2 70 82.4 8 9.4 85 100 

Económicos 7 8.2 58 68.2 20 23.5 85 100 

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

Interpretación: 

Se observa en la tabla 7, que del total de adolescentes encuestados sobre factores que 

restringen el acceso al SSS y Reproductiva, según la mayoría (82.4%) los factores que 

restringen más en un nivel medio son los sociales, seguido de los factores económicos 

con 68.2%; pero restringen en un nivel bajo los factores institucionales con 55.3%. La 

sumatoria de lo institucional, social y económico son los pilares determinantes a que los 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 7 8.2 

Media 58 68.2 

Alta 20 23.5 

Total 85 100.0 
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centros hospitalarios no brinden un servicio de calidad que determine satisfacción en 

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

 

A. Hipótesis general 

 

i. Formulación de hipótesis 

H1: Existen diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso 

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

H0: No existen diferencias significativas entre los factores que restringen el 

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

ii. Nivel de significación: =0.05 

 

iii. Estadístico de prueba: Prueba de Friedman 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv. Regla de decisión 

Como p = 0.000< 0.05, se rechaza H0 y con un nivel de significancia del 5% se 

concluye que existen diferencias significativas entre los factores que restringen el 

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

B. Hipótesis específica 1 

 

i. Formulación de hipótesis 

H1: Existe diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso 

de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el distrito 

de SMP, 2019. 

Estadísticos de contrastea,b 

 Puntajes 

Chi-cuadrado 73,291 

gl 2 

Sig. asintót. 0,000 

a. Prueba de Prueba de Friedman 

b. Variable de agrupación: Factores 
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H0: No existe diferencia significativa en el factor institucional que restringe el 

acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de SMP, 2019. 

ii. Nivel de significación: =0.05 

 

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

 

Estadísticos de contrastea 

 Sexo Religión 

U de Mann-Whitney 563,500 664,500 

W de Wilcoxon 1598,500 989,500 

Z -2,976 -,828 

Sig. asintót. (bilateral) 0,003 0,407 

a. Factor institucional 

 

 

iv. Regla de decisión 

a. Como p = 0.003< 0.05, se rechaza H0 y se concluye que existe diferencia 

significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los 

adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo. 

 

b. Como p = 0.407> 0.05, no se rechaza H0 y se concluye que no existe 

diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los 

adolescentes al Servicio de SSS y Reproductiva según religión. 

 

C. Hipótesis específica 2 

 

i. Formulación de hipótesis 

H1: Existe diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de 

los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el distrito de 

SMP, 2019. 

H0: No existe diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso 

de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el distrito 

de SMP, 2019. 
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ii. Nivel de significación: =0.05 

 

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

 

Estadísticos de contrastea 

 Sexo Religión 

U de Mann-Whitney 581,500 595,000 

W de Wilcoxon 1401,500 2425,000 

Z -2,819 -1,503 

Sig. asintót. (bilateral) 0,005 0,133 

a. Factor social 

 

 

iv. Regla de decisión 

c. Como p = 0.005< 0.05, se rechaza H0 y se concluye que existe diferencia 

significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al 

SSS y Reproductiva según sexo. 

 

d. Como p = 0.133> 0.05, no se rechaza H0 y se concluye que no existe 

diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de los 

adolescentes al SSS y Reproductiva según religión. 

 

D. Hipótesis específica 3 

 

i. Formulación de hipótesis 

H1: Existe diferencia significativa en el factor económico que restringe el acceso 

de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el distrito 

de SMP, 2019. 

H0: No existe diferencia significativa en el factor económico que restringe el 

acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de SMP, 2019. 

ii. Nivel de significación: =0.05 

 

iii. Estadístico de prueba: Prueba U de Mann-Whitney 
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iv. Regla de decisión 

e. Como p = 0.027< 0.05, se rechaza H0 y se concluye que existe diferencia 

significativa en el factor económico que restringe el acceso de los adolescentes 

al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva según sexo. 

 

f. Como p = 0.763> 0.05, no se rechaza H0 y se concluye que no existe 

diferencia significativa en el factor económico que restringe el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva según religión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticos de contrastea 

 Sexo Religión 

U de Mann-Whitney 651,000 719,000 

W de Wilcoxon 1471,000 1044,000 

Z -2,215 -,302 

Sig. asintót. (bilateral) 0,027 0,763 

a. Factor económico 
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IV. Discusión 

 

De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al objetivo general, 

como p = 0.000< 0.05, se rechazó la hipótesis nula y con un nivel de significancia del 5% se 

concluyó que existen diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso de 

los adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva en el distrito de San Martín de 

Porres, 2019. que del total de adolescentes encuestados del total de adolescentes encuestados 

sobre factores que restringen el acceso al SSS y Reproductiva, el 5.9% afirma que la 

restricción es baja, 92.9% que es media y 1.2% que es alta la restricción por los factores en 

estudio. Igualmente se observó que se observa que, se encuestaron a 85 adolescentes, siendo 

de sexo masculino 52.9% y femenino 47.1%; con edades de 15 años el 23.5%, 16 años 72.9% 

y 17 años 3.5%; pertenecen a la religión católica 70.6% y otra religión 29.4%; respecto a 

tipo de seguro, están afiliados a EsSalud el 21.2%, SIS 48.2%, Seguro de Policía 24.7% y 

Privado 5.9%. El 92.9% de restricción media se debe a que los adolescentes desean un 

servicio diferenciado con el horario adecuado para ellos, profesionales de salud en óptimas 

condiciones para prestar servicios, una infraestructura acogedora que cubran sus necesidades 

y demandas, según MINSA 2012 y 2013 en su norma técnica: “Atención Integral en la Etapa 

de Vida Adolescente”, se adhiere Este estudio también hace mención sobre la poca cantidad 

de profesionales y horarios de atención diferenciados que se dan en los establecimientos de 

atención al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.Según 

Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y reproductiva, 

sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que brindan los 

servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona desconocida, 

generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo de problema 

al respecto. 

  

De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al objetivo específico 

1, como p = 0.003< 0.05, se rechazó la hipótesis nula concluyéndose que existe diferencia 

significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los adolescentes al Servicio 

de Salud Sexual y Reproductiva según sexo. Así mimo como p = 0.407> 0.05, no se rechazó 

la hipótesis nula y se concluyó que no existe diferencia significativa en el factor institucional 

que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según religión. Se tiene a 

Este estudio también hace mención sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de 
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atención diferenciados que se dan en los establecimientos de atención al adolescente, 

permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 

desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema al respecto. 

 Por otro lado, del total de adolescentes encuestados sobre factores institucionales que 

restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el 55.3% afirmó que la 

restricción es baja, 40% que es media y 4.7% que es alta la restricción.  

La restricción media tiene un 40%, debido a que los adolescentes indican que no reciben la 

información que ellos necesitan, sino por el contrario, se sienten juzgados como dice Morris 

y Rushwan en su publicación del año 2015. También se relaciona con la falta de 

confidencialidad de parte de los profesionales de la salud según Chandra en el año 2015 y 

UNICEF en el 2017. Los adolescentes no depositan su confianza en los profesionales porque 

los consideran que tienen miedo a las leyes y por eso no los pueden atender con la confianza 

que necesitan según indica Córdova en su tesis del 2015. 

 

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al objetivo 

específico 2, como p = 0.005< 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se concluyó que existe 

diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al SSSl 

y Reproductiva según sexo. Así mismo como p = 0.133> 0.05, no se rechazó la hipótesis 

nula concluyéndose que no existe diferencia significativa en el factor social que restringe el 

acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según religión. Por otro lado, del total de 

adolescentes encuestados sobre factores sociales que restringen el acceso al Servicio de 

Salud Sexual y Reproductiva, el 8.2% afirma que la restricción es baja, 82.4% que es media 

y 9.4% que es alta la restricción. Así mismo Este estudio también hace mención sobre la 

poca cantidad de profesionales y horarios de atención diferenciados que se dan en los 

establecimientos de atención al adolescente, permitiendo que estos servicios sean amigables 

para ellos. 

Según Apiung et al. (2015) los adolescentes tienen problemas con su salud sexual y 

reproductiva, sin embargo, no hacen el uso que deberían hacer a los establecimientos que 

brindan los servicios debido a la vergüenza que sienten al estar frente a una persona 
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desconocida, generalmente ellos se acercan a sus amigos o pares para solucionar algún tipo 

de problema . 

El porcentaje de la restricción media, es un 82.4%, correspondiente a que a nivel 

familiar presentan problemas que les impiden acudir a un establecimiento de salud según 

Betancur, Villamizar y Torres en su publicación del año 2016. Otra razón es que dependen 

mucho de sus círculos más cercanos sus padres y amigos. Los padres a veces no los dejan ir 

solos a los consultorios de salud sexual y reproductiva, los adolescentes prefieren ir solos o 

en compañía de sus pares, según indica Nyblade en su publicación del año 2017. Según 

Montoya en el año 1983, refiere que la cultura y el nivel educativo son los factores sociales 

que más restringen el acceso de ellos a estos servicios de salud, sienten miedo o vergüenza 

por lo que podrían decir sus padres. 

 

Igualmente, de los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados respecto al objetivo 

específico 3, como p = 0.027< 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se concluyó que existe 

diferencia significativa en el factor económico que restringe el acceso de los adolescentes al 

Servicio de Salud Sexual y Reproductiva según sexo. Así mismo como p = 0.763> 0.05, no 

se rechazó la hipótesis nula y se concluyó que no existe diferencia significativa en el factor 

económico que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y Reproductiva según religión. 

Este estudio también hace mención sobre la poca cantidad de profesionales y horarios de 

atención diferenciados que se dan en los establecimientos de atención al adolescente, 

permitiendo que estos servicios sean amigables para ellos.Según Apiung et al. (2015) los 

adolescentes tienen problemas con su salud sexual y reproductiva, sin embargo, no hacen el 

uso que deberían hacer a los establecimientos que brindan los servicios debido a la vergüenza 

que sienten al estar frente a una persona descono.cida, generalmente ellos se acercan a sus 

amigos o pares para solucionar algún tipo de problema que a ellos el interesa en forma 

personalizada 

Por otro lado, del total de adolescentes encuestados sobre factores económicos que 

restringen el acceso al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva, el 8.2% afirma que la 

restricción es baja, 68.2% que es media y 23.5% que es alta la restricción. En cuanto al 

68.2% y 23.5% de restricción se puede mencionar que se debe a que los adolescentes y sus 

familias prefieren una atención gratuita según refiere Quiroga y González en su publicación 

del año 2019, debido a las pocas facilidades económicas con las que cuentan las familias de 

los adolescentes. 
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V. Conclusiones 

 

1. La presente investigación respecto al objetivo general demostró que existen 

diferencias significativas entre los factores que restringen el acceso de los 

adolescentes al SSS y Reproductiva en el distrito de SMP, 2019; siendo que p valor 

de la prueba de Prueba de Friedman fue p = 0.000< 0.05. 

2. La presente investigación respecto al objetivo específico 1 demostró que existe 

diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los 

adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo; siendo que p valor de la prueba de 

U de Mann-Whitney fue p = 0.003< 0.05. Igualmente se demostró que no existe 

diferencia significativa en el factor institucional que restringe el acceso de los 

adolescentes al SSS y Reproductiva según religión (p = 0.407> 0.05). 

3. La presente investigación respecto al objetivo específico 2 demostró que existe 

diferencia significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes 

al SSS y Reproductiva según sexo; siendo que p valor de la prueba de U de Mann-

Whitney fue p = 0.005< 0.05. Igualmente se demostró que no existe diferencia 

significativa en el factor social que restringe el acceso de los adolescentes al SSS y 

Reproductiva según religión (p = 0.133> 0.05). 

4. La presente investigación respecto al objetivo específico 3 demostró que existe 

diferencia significativa en el factor económico que restringe el acceso de los 

adolescentes al SSS y Reproductiva según sexo; siendo que p valor de la prueba de 

U de Mann-Whitney fue p = 0.027< 0.05. Igualmente se demostró que no existe 

diferencia significativa en el factor económico que restringe el acceso de los 

adolescentes al SSS y Reproductiva según religión. (p = 0.763> 0.05). 
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VI. Recomendaciones 

 

- En cuanto a los factores que restringen el acceso de los adolescentes a los SSS y 

reproductiva se recomienda poner énfasis en la atención especializada, tanto a 

varones como a mujeres, cada sexo tiene características propias a las cuales se les 

debe poner atención. 

- Respecto a los factores institucionales, se recomienda a la DIRIS NORTE que los 

establecimientos de salud deben tener la capacidad de atención con calidad y calidez, 

ofreciendo a los adolescentes la seguridad para que se sientan en confianza y puedan 

acceder a la información completa de los riesgos que implica un desorden en su 

sexualidad. 

- Se recomienda que los profesionales de salud se capaciten en el tema de salud sexual 

y reproductiva de los adolescentes y puedan atender las necesidades de ellos, sin 

tabúes y sin miedos legales. 

- Respecto a los factores sociales, se recomienda brindar mayor atención a los padres 

y al entorno social para que no estigmaticen a los adolescentes, permitiendo que ellos 

disfruten su sexualidad y que su salud sexual y reproductiva se encuentre en óptimas 

condiciones. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
TÍTULO: FACTORES QUE RESTRINGEN EN ACCESO DE LOS ADOLESCENTES AL SERVICIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. SAN MARTÍN DE PORRES. 2019 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS Método 

Problema general de investigación Objetivo general de investigación Hipótesis general de investigación  

¿Cuáles son las diferencias que existen 
entre los factores que restringen el acceso 

de los adolescentes al Servicio de Salud 
Sexual y Reproductiva en el distrito de San 

Martín de Porres,2019? 

Determinar las diferencias que existen 
entre los factores que restringen el acceso 

de los adolescentes al Servicio de Salud 
Sexual y Reproductiva en el distrito de 

San Martín de Porres, 2019 

Existen diferencias significativas entre los 
factores que restringen el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y 
Reproductiva en el distrito de San Martín de 

Porres,2019 

Problemas específicos de investigación Objetivos específicos de investigación Hipótesis específicas de investigación 

¿Cuál es la diferencia que existe en el factor 

institucional que restringe el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y 
Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de San Martín de Porres, 2019? 

Determinar la diferencia que existe en el 

factor institucional que restringe el 

acceso de los adolescentes al Servicio de 
Salud Sexual y Reproductiva según sexo 

y religión en el distrito de San Martín de 

Porres, 2019 

Existe diferencia significativa en el factor 

institucional que restringe el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y 
Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de San Martín de Porres, 2019 

¿Cuál es la diferencia que existe en el factor 

social que restringe el acceso de los 
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y 

Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de San Martín de Porres, 2019? 

Determinar la diferencia que existe en el 

factor social que restringe el acceso de 
los adolescentes al Servicio de Salud 

Sexual y Reproductiva según sexo y 

religión en el distrito de San Martín de 
Porres, 2019 

Existe diferencia significativa en el factor 

social que restringe el acceso de los 
adolescentes al Servicio de Salud Sexual y 

Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de San Martín de Porres, 2019 

¿Cuál es la diferencia que existe en el factor 
económico que restringe el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y 
Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de San Martín de Porres, 2019? 

Determinar la diferencia que existe en el 
factor económico que restringe el acceso 

de los adolescentes al Servicio de Salud 
Sexual y Reproductiva según sexo y 

religión en el distrito de San Martín de 

Porres, 2019 

Existe diferencia significativa en el factor 
económico que restringe el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y 
Reproductiva según sexo y religión en el 

distrito de San Martín de Porres, 2019 

 

 

 

 

 

Dimensiones Indicadores ítems Escala Niveles 

1. Información 1 Ordinal 
 

1. Nunca 

2. Casinunca 
3. Aveces 

4. Casisiempre 
5. Siempre 

 

Baja: 

9-20 

Media: 

21-33 

Alta: 
34-45 

Institucionales 

Atención 2-3 

 Profesional 4-5 

 Calidad 6-7 

 Estructura 8 

 Tiempo 9 

 empleado  

2. Sociales Acompañamiento 10 Baja: 
 6-13 

Vergüenza 11  Media: 
 Entorno social 12- 14-22 
  15 Alta: 
   23-30 

3. Económicas Uso de seguro de 16- Baja: 
 salud 17 4-9 
   Media: 
 Gasto en salud 18- 10-14 
  19 Alta: 
   15-20 
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TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E 

INFERENCIAL 

TIPO: 

 

El tipo de investigación es básica. 

Según (González, 2004) producirá 

aumentar conocimientos acerca del 

tema se la investigación, permitirá 

generalizar conclusiones y aunque se 

basa en un contexto particular, la 

idea es que los resultados sean 

válidos para cualquier contexto 

 

DISEÑO: 

 

La investigación es No experimental 

Transeccional descriptivo 

comparativo 

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

- 5to A 

- 5to B 

- 5to C 

- 5to D 

 

En total:100 alumnos de las 4 secciones 

 

MUESTRA: 85 alumnos escogidos 

deliberadamente 

 

MUESTREO: No probabilístico 

 

Criterios de exclusión: Aquellos 

adolescentes que no han acudido a un 

servicio de salud sexual y reproductivo 

en los establecimientos de salud San 

Martín de Porres 

Variable: Factores que restringen el 

acceso de los adolescentes a los servicios 

de salud sexual y reproductiva. San 

Martín de Porres. 2019 

 

Técnicas: 

- Encuesta 

- Análisis estadístico 

 

Instrumento: 

Cuestionario sobre salud sexual y  

reproductiva 

Para analizar los datos se ha empleado el 

programa estadístico SPSS versión 24 y la 

hoja de cálculo para el instrumento 

cuestionario.  

Se ha empleado la prueba estadística 

Friedman   para analizar las 3 dimensiones de 

la variable (Hipótesis general). Para analizar 

la diferencia de cada factor por grupo de sexo 

y religión se utilizó la prueba de Mann-

Whitney (Hipótesis específicas); siendo que 

la variable estadística en estudio es 

cualitativa ordinal.  

Asimismo, se presenta en el anexo la prueba 

de normalidad, del resultado de ella se 

estableció las pruebas no paramétricas. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3: CERTIFICADOS DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

 

 



40 
 

 

 

 

 

 



41 
 

 

 

 

 



42 
 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

 

 

 

 



48 
 

ANEXO 4A: PRUEBA PARA COMPROBAR NORMALIDAD DE  

PUNTAJE DE VARIABLE 

 

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

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

 

i. Formulación de hipótesis 

H0: Los puntajes obtenidos en los factores que restringen el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva siguen una 

distribución normal. 

H1: Los puntajes obtenidos en los factores que restringen el acceso de los 

adolescentes al Servicio de Salud Sexual y Reproductiva no siguen una 

distribución normal. 

ii. Nivel de significación: =0.05 

 

iii. Estadístico de prueba: Prueba de Kolmogorov-Smirnov 

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 
Factores 

institucionales 

Factores 

sociales 

Factores 

económicos Factores 

N 85 85 85 85 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 31,1882 18,3412 12,9882 62,5176 

Desviación típica 7,52218 3,54748 2,80516 7,20055 

Diferencias más 

extremas 

Absoluta ,198 ,127 ,181 ,160 

Positiva ,198 ,089 ,181 ,160 

Negativa -,099 -,127 -,100 -,116 

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,827 1,171 1,666 1,475 

Sig. asintót. (bilateral) 0,003 0,129 0,008 0,026 

a. La distribución de contraste es la Normal. 

b. Se han calculado a partir de los datos. 

 

 

iv. Regla de decisión 

Como p = 0.026< 0.05, se rechaza H0 y se concluye que los puntajes obtenidos en los factoresno siguen una 

distribución normal, por lo cual se aplicaron pruebas no paramétricas para contrastar las hipótesis. 
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ANEXO 4B:  

Tabla 8 

Indicadores de factores que restringen el acceso de los adolescentes al Servicio de 

Salud Sexual y Reproductiva en el distrito de San Martín de Porres, 2019 

 Dimensiones  Ítems 

Nivel de restricción de factores Total 

Baja Media Alta 

n1 % n2 % n3 % n % 

Institucionales 

P

1 

49 

57.6 14 16.5 22 25.9 85 100 

P2 61 71.8 15 17.6 9 10.6 85 100 

P3 7 8.2 20 23.5 58 68.2 85 100 

P4 50 58.8 19 22.4 16 18.8 85 100 

P5 19 22.4 19 22.4 47 55.3 85 100 

P6 58 68.2 22 25.9 5 5.9 85 100 

P7.1 66 77.6 12 14.1 7 8.2 85 100 

P7.2 73 85.9 7 8.2 5 5.9 85 100 

P7.3 52 61.2 27 31.8 6 7.1 85 100 

P

7.4 
73 85.9 5 5.9 7 8.2 85 100 

P7.5 
75 88.2 3 3.5 7 8.2 85 100 

P8 66 77.6 15 17.6 4 4.7 85 100 

P9 71 83.5 9 10.6 5 5.9 85 100 

Sociales 

P10 28 32.9 10 11.8 47 55.3 85 100 

P11 15 17.6 13 15.3 57 67.1 85 100 

P12 18 21.2 26 30.6 41 48.2 85 100 

P13 70 82.4 9 10.6 6 7.1 85 100 

P14 79 92.9 5 5.9 1 1.2 85 100 

P15 3 3.5 5 5.9 77 90.6 85 100 

Económicos 

P16 15 17.6 9 10.6 61 71.8 85 100 

P17 34 40.0 11 12.9 40 47.1 85 100 

P18 19 22.4 22 25.9 44 51.8 85 100 

 P19 54 63.5 20 23.5 11 12.9 85 100 

 
Fuente: Adolescentes encuestados de la IE PNP José H. Rodríguez Trigoso. 2019 
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ANEXO 5: CARTA SOLICITANDO PERMISO PARA APLICAR EL 

INSTRUMENTO EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PARA APLICAR EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 7: POBLACIÓN DEL 5TO AÑO DE SECUNDARIA EN LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
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