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OMoM

Introduccidn: Las barreras de acceso a los servicios de salud primario conforman estructuras sociales que
agravan la situacion de salud de los adolescentes, impactando negativamente en el ejercicio pleno de la
salud sexual reproductiva, situando a los adolescentes en una poblaciéon de riesgo social. Objetivo:
Determinar las barreras en el acceso a los servicios primarios de Salud Sexual y Reproductiva de atencidn
diferenciada a los adolescentes del Centro de Salud | — 4 Pampa Grande Tumbes 2018. Metodologia: Estudio
analitico de caso control, se entrevistaron a 288 adolescentes del tercero, cuarto y quinto de secundaria de
la institucion educativa publica Tupac Amaru del centro poblado Pampa Grande de Tumbes en el afio 2019,
entre experimento y control con una razén de 1 a 1. Se aplicaron cuestionarios anénimos para evaluar las
barreras de accesibilidad a los servicios primarios de salud. Se recogieron variables: caracteristicas
sociodemogrificas y culturales que son consideradas, como barreras de acceso a los servicios de salud. Se
realizé un andlisis descriptivo e inferencial con el programa SPSS® v.23. Resultados: La edad, sexo e ingreso
econdmico estan directa y significativamente relacionadas con la accesibilidad a los servicios de salud sexual
y reproductiva (p<0.01 IC 95 %); La disposicidn de recursos econémicos para asumir los costos de traslado al
centro de salud (OR = 4,23); la utilizacion del transporte publico (OR = 1,58), el conocimiento de los servicios
de salud sexual y reproductiva (OR = 1,15) incrementan la probabilidad de acceder a los servicios de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes. Discusion: Las barreras socioecondmicas a los servicios de salud
sexual y reproductiva de los adolescentes son modificables y dependen de la gestion en salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: The barriers to access to primary health services make up social structures that aggravate the
health situation of adolescents, negatively impacting the full exercise of reproductive sexual health, placing
adolescents in a population at social risk. Objective: To determine the barriers in the access to the primary
services of Sexual and Reproductive Health of differentiated attention to the adolescents of the Health
Center | - 4 Pampa Grande Tumbes 2018. Methods: Analytical case control study, 288 adolescents from the
third, fourth and fifth grade of secondary school of the public educational institution Tdpac Amaru in the
Pampa Grande de Tumbes town center were interviewed in 2019, between experiment and control with a
ratio of 1 to 1. Anonymous questionnaires were applied to assess accessibility barriers to primary health
services. Variables were collected: sociodemographic and cultural characteristics that are considered as
barriers to access to health services. A descriptive and inferential analysis was carried out with the SPSS®
v.23 program. Results: Age, sex and economic income are directly and significantly related to accessibility to
sexual and reproductive health services (p<0.01 95% Cl); The availability of economic resources to assume
the costs of transportation to the health center (OR = 4.23); the use of public transport (OR = 1.58),
knowledge of sexual and reproductive health services (OR = 1.15) increase the probability of accessing sexual
and reproductive health services for adolescents. Discussion: Socioeconomic barriers to sexual and
reproductive health services for adolescents are modifiable and depend on public health management.

Keywords: sexual reproductive health; health accessibility; access barriers; adolescents.
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye uno de los periodos mas
intensos de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales de
la vida de una persona. Se inicia con los cambios
bioldgicos y fisicos de la pubertad, continda con el
desarrollo de la capacidad para el pensamiento
abstracto, la necesidad de autonomia e independencia
emocional de los padres, la busqueda de valores e
ideales, y culmina con la asuncion de roles y
responsabilidades sociales y legales de esta etapa (1).

En el Perd, el sector adolescente representa la quinta
parte de la poblacidn total (2). El contexto actual -
caracterizado por los cambios drdsticos en las esferas:
familiar  (estructura y dindmica), educativa,
informatica, econédmica y politica- hace del paso por la
adolescencia una tarea dificil, ya que los elementos de
soporte y proteccion, en la mayor parte de casos, no
responden a las necesidades de las y los adolescentes,
razon por la cual son catalogados como grupo social
altamente vulnerable (3). Si consideramos que éste es
el contexto en que varones y mujeres adolescentes
cimientan su identidad y viven su sexualidad, es facil
comprender que surjan dificultades que, a la larga,
podrian transformarse en verdaderos problemas de
salud publica (4).

Los servicios de salud sexual y reproductiva son
aquellos servicios o consultorios orientados a la
atencién diferenciada de salud (5). Se ubican dentro de
los ambientes de los establecimientos de salud
adecuados para la atencion exclusiva del adolescente,
atendido por un profesional de obstetricia capacitado
para la atencién de este grupo etario, en donde se
brinda consejeria en sexualidad en toda su amplitud en
prevencion de embarazos no deseados, en prevencion
de infecciones de transmision sexual o su tratamiento
respectivo, evaluacion fisica completa para determinar
bienestar fisico, consejeria anticonceptiva, dotacion de
anticonceptivos en caso sea necesario, tamizaje de VIH
y sifilis, tamizaje de violencia, tamizaje en salud mental,
entre otros (6). Toda atencién no tiene costo alguno,
por encontrarse como una atencién preventivo-
promocional del Ministerio de Salud del Peru.
Pudiendo de esta forma evitar los riesgos para su salud
(7). Dichos servicios se ubican en los diferentes
establecimientos de salud de nuestra ciudad, centros
de salud u hospitales (8).

En los paises latinoamericanos, es comun encontrar
limitaciones para el acceso de la poblacidn adolescente
y joven a los servicios de salud en general, y en especial
a los servicios de salud sexual y reproductiva (9). Esto
es aln mds grave si tomamos en cuenta que los
proveedores de salud y el entorno social en el cual los

y las adolescentes se desenvuelven por lo general no
los consideran como sujetos de derechos sexuales y
reproductivos. Esto se expresa, por ejemplo, en que no
se acepta que ellos y ellas tomen sus propias decisiones
respecto a su sexualidad, e incluso en que no reciban
informacion sobre estos temas (10).

En términos generales, pese a los avances existentes en
cada uno de los paises de la region, los adolescentes
aun no acuden con facilidad a los servicios de
consejeria y atencion, tampoco a solicitar orientacion o
servicios, o algun método de control de la fecundidad
y de proteccidn contra ITS y VIH/SIDA (5). Esto se debe
alas multiples barreras que encuentran, que van desde
las relacionadas con la infraestructura, el personal que
no siempre es el adecuado y la forma en que los
atienden; limitaciones legales y normativas que en
muchos casos se dan por falta de conocimiento de los
prestadores de servicios de salud y de los adolescentes
respecto de su derecho (11).

El propdsito del estudio es estimar las barreras de
acceso a los servicios primarios de Salud Sexual y
Reproductiva; con la finalidad de establecer las
condiciones estructurales sociales, que limitan la
atencion; para establecer criterios de priorizacién en la
gestion social y de salud de los adolescentes.

METODOLOGIA

Estudio analitico de caso control se entrevistaron a 288
adolescentes del tercero, cuarto y quinto de
secundaria la instituciéon educativa publica Tupac
Amaru del centro poblado Pampa Grande; Distrito
Tumbes, Regién Tumbes en el afio 2019, entre
experimento y control con una razén de 1 a 1. Se
aplicaron cuestionarios andénimos para evaluar las
barreras de accesibilidad a los servicios primarios de
salud. En ambos grupos se aplicé el cuestionario basico
(CB) y solo al grupo experimental, el cuestionario de
prestacion de servicio primario (CPSP), luego de
acceder al servicio de salud en los ultimos seis meses.
Los criterios de inclusion hicieron referencia a los
estudiantes con asistencia regular, fueron excluidos,
los adolescentes que presentaron alguna enfermedad
crénica en su asistencia sanitaria. Se recogieron
variables de caracteristicas sociodemograficas y
culturales que precisan como barreras de acceso,
ademas de la frecuencia de uso a los servicios primarios
de salud. Se realizaron entrevistas andnimas en las
instalaciones del lugar de investigacion, de acuerdo a la
designacién aleatoria de los grupos de estudio y la
firma del asentimiento informado.

Los datos fueron sometidos a la estadistica descriptiva
para el andlisis univariado de frecuencias absolutas y
relativas de cada variable, se desarrollaron tablas de
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contingencias para determinar la asociacion entre las
variables barreras de accesibilidad y coberturas de los
servicios primarios de salud sexual y reproductiva. Se
realizd el analisis bivariado con la prueba de Chi-
cuadrado con una significancia estadistica <0,05. Se
determind la fuerza de asociaciébn mediante la
regresion logistica ordinal, teniendo como resultados
los Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95 % (IC
95 %) para ambos grupos. La integridad ética fue
asegurada con el asentimiento informado de los

adolescentes, como sujetos de derecho.
RESULTADOS

Al establecer la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el acceso a los servicios de salud,
la variable edad, sexo e ingreso econdmico estdn
directamente vy significativamente relacionadas con la
accesibilidad a los servicios de salud (p<0,01 IC 95 %)
(Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ADOLESCENTES (N= 288).

Variable

Caso Control pvalor*
n(%) n(%)

14
15
Edad (afos) 16
17
18
19

Masculino

Sexo .
Femenino

4 70

53 28

53 37

28 7 p<001
5

1 0

84 68

60 76 0,059

Urbano

Procedencia
Rural

Urbano-marginal

Estudia solamente
Estudia y trabaja

Ocupacion

<930

Ingreso familiar 930 a 1,500
(soles) 1,500 a 2,000

mas 2,000

47 47
94 93 0,929
3 4

106 109

38 35 0,929
71 67

10 38

47 24 p<0,01
16 15

En el grupo experimenta, definidos como aquellos
adolescentes que han accedido a los servicios de salud
en los Ultimos seis meses, se hace extensivo la atencion
por evaluacion médica, busqueda de algin método
anticonceptiva y la consejeria en salud sexual
reproductiva (Tabla 2). Al analizar las barreras de
acceso a los servicios primarios de salud, los
adolescentes que pueden pagar los costos de
transporte para trasladarse y recibir la atencién en un
centro de salud, tienen mas probabilidad de acceder a
los servicios de salud de los que no cuentan con
recursos econdmicos. Asi mismo los adolescentes que
utilizan el transporte publico para trasladarse de su

casa al centro de salud tienen mads probabilidad de los
qgue no pueden hacerlo.

Al analizar las barreras de acceso a los servicios
primarios de salud, los adolescentes que pueden pagar
los costos de transporte para trasladarse y recibir la
atencion en un centro de salud, tienen mas
probabilidad de acceder a los servicios de salud de los
gue no cuentan con recursos econdmicos. Asi mismo
los adolescentes que utilizan el transporte publico para
trasladarse de su casa al centro de salud tienen mas
probabilidad de los que no pueden hacerlo (Tabla 3).

TABLA 2. USO DE SERVICIOS PRIMARIOS DE SALUD (CASOS) (N=144)

Variables n %
Evaluacion médica 61 42.36
Uso de métodos anticonceptivos 42 29.17
Consejeria en salud sexual reproductiva 29 20.14
Relacionadas a ITU 12 8.33
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TABLA 3. ASOCIACION DE LAS BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD PRIMARIOS

Casos Controles
Variables Odds ratio (OR) 1€ 95%
n (%) n (%)
i 4 47,22
Sexo Masculino 84 (3833) 68 (47,22) 1,56 0,98 -2,49
Femenino 60 (41,67) 76 (52,78)
| ; 106 (73,61) 109 (75,69)
Ocupacion Solo estudia 0,89 0,53-1,53
Estudiaytrabaja 38 (26,39) 35 (24,31)
Uso del transporte publico
, 93 (64,58) 77 (53,47
para trasladarse al centro Si ( ) ( ) 1,59 0,99 - 2,55
primario No 51 (35,42) 67 (46,53)
Recursos econémicos para ) 132 (91,67) 104 (72,22)
el traslado al centro Si 4,23 2,11-8,47
primario No 12 (8,33) 40 (27,78)
Con<')c'|m|en.to dfe los Si 60 (41,67) 55 (38,19) 116 0,72-1,82
servicios primarios de salud  Ng 84 (58,33) 89 (61,81)
Ve.rgue.nza en la atencion Si 30 (20,83) 44 (30,56) 0,59 0,35-1,02
primaria de salud No 114 (79,17) 100 (69,44)
DISCUSION
En el estudio se puede denotar variables explicativas al comunitario.
acceso de los servicios primarios de salud, la variable . .
Al analizar las barreras de acceso a los servicios

edad, sexo e ingreso econémico estan directamente y
significativamente relacionadas con la accesibilidad a
los servicios (Tabla 1). En esa linea descriptiva, DeVoe
S et al (11); al entrevistar 1329 jovenes para examinar
las barreras de acceso a los servicios de salud,
demostré que la edad (p<0,001) y el sexo (p <0,01)
indican un mayor acceso a los programas preventivos
de rutina. En ese orden de ideas Nmadu A et al (12);
reafirma que el grupo de adolescentes y jovenes
varones en relaciéon a las mujeres, presentan mayor
conocimiento en salud sexual y reproductiva, lo que se
traduce en una mayor disposicién a los servicios de
salud mas cercanos.

De otro lado, aquellos adolescentes que han accedido
a los servicios de salud en los ultimos seis meses;
fueron por evaluacion médica no vinculada a la
atencion primaria en salud sexual y reproductiva.
Thongmixay S et al (13); en su estudio descubre que las
principales barreras que impiden que los adolescentes
accedan a los servicios de salud sexual y reproductiva
estan relacionadas con la accesibilidad cognitiva y la
accesibilidad psicosocial. Las barreras de accesibilidad
cognitiva son la falta de conocimiento sexual y la falta
de conocimiento de los servicios. Ademds, propone
gue, para mejorar el acceso a los servicios, se necesita
una estrategia de componentes multiples: promocion
de los servicios de salud de salud amigables para los
jovenes; educacion sexual en las escuelas; un sistema
formal de remisién entre escuelas y centros de salud
adaptada a los jovenes; e intervenciones de apoyo

primarios de salud sexual y reproductiva, nuestro
estudio, resalta la disposicion de recursos econémicos
para el traslado al centro primario de atencién como
una barrera de acceso (OR= 4,23) Asi mismo los
adolescentes que utilizan el transporte publico para
trasladarse de su casa al centro de salud son una
barrera de acceso (OR=1,59). Ademas, el conocimiento
de los servicios de salud sexual y reproductiva es una
barrera importante (OR=1,16) en el acceso a los
servicios primarios de salud sexual reproductiva. Para
Chantal D,2018 et al (14); existen barreras
estructurales como las financieras y la distancia a los
servicios de salud, siendo estas las limitantes para que
los adolescentes tengan algun tipo de contacto con el
sistema sanitario.

Datos similares son reportados por Escamilla V et al
(15); quien conformo en su estudio dos conglomerados
residenciales que se ubicaron a £ 1 km de una
instalacion que ofrece programa de anticoncepcion y
qgque ademds de trasladan en pequefios vehiculos
privados, este método de traslado logro incrementar
en un 25 % el acceso a los servicios de salud. S Othman
et al (16); mediante un andlisis mediante regresion
logistica encontré que los adolescentes con
conocimiento de los servicios de SSR tenian
significativamente mas probabilidades de utilizar los
servicios en comparacion con los demas (OR= 7,83; IC
del 95 %= 3,36-18,21; p <0,001), Ademas D Towne Jr
(17); reafirma que aquellos grupos poblacionales con
ingresos mds bajos, tenian mas probabilidades (p
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<0.01) de no acceder a un servicio de salud. Estos
hallazgos permiten destacar que las escuelas y las
universidades, son el escenario ideal para reducir las
barreras percibidas para acceder a los servicios de
salud reproductiva mediante el uso de la tecnologia, la
promocion de centros de salud y la provision / adicion
de informacién sexual y reproductiva a las clases de
educacion general
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