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RESUMEN

En 2023, en la provincia de Coronel Portillo, se enfrenta un desafio crucial:
garantizar un acceso justo a la atencién médica en salud sexual y reproductiva para
los y las adolescentes. La complejidad de esta problematica radica en factores
socioecondmicos, geograficos y culturales que obstaculizan este derecho
fundamental. La falta de acceso a servicios de salud y educacion sexual completa
en areas desfavorecidas es especialmente preocupante, exacerbada por la escasez
de informacién y las barreras culturales. Para abordar esta situacion, se propone un
estudio completo que busca comprender las causas subyacentes, evaluar la
efectividad de las politicas y programas existentes, y proponer soluciones efectivas.
Este enfoque integral pretende concienciar a la comunidad, profesionales de la
salud y responsables politicos sobre la importancia de garantizar el acceso a la
salud y a la educacion sexual y reproductiva para los adolescentes. El estudio se
divide en varias etapas esenciales, que incluyen una revisidon exhaustiva de la
literatura, una metodologia detallada, hallazgos claves, conclusiones destacadas y
recomendaciones especificas para mejorar las politicas y programas existentes. Se
espera que este estudio aporte una comprension mas profunda de la situacion de
la salud y la salud sexual y reproductiva en los adolescentes de Coronel Portillo en
2023, informando asi decisiones futuras y acciones destinadas a mejorar el acceso
a los servicios de salud para esta poblacién vulnerable y de esa manera garantizar
el ejercicio efecto de los derechos fundamentales consagrados en la Constitucién,
referente a la dignidad de la persona.

PALABRAS CLAVE: Acceso equitativo, Salud sexual y reproductiva,
Adolescentes, Coronel Portillo, Desafio crucial, Politicas y programas, derechos

fundamentales.
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ABSTRACT

In 2023, in the province of Coronel Portillo, a crucial challenge faces:
guaranteeing fair access to sexual and reproductive health care for adolescents. The
complexity of this problem lies in socioeconomic, geographic and cultural factors that
hinder this fundamental right. The lack of access to health services and
comprehensive sexuality education in disadvantaged areas is especially worrying,
exacerbated by information scarcity and cultural barriers. To address this situation,
a comprehensive study is proposed that seeks to understand the underlying causes,
evaluate the effectiveness of existing policies and programs, and propose effective
solutions. This comprehensive approach aims to raise awareness among the
community, health professionals and policy makers about the importance of
guaranteeing access to health and sexual and reproductive education for
adolescents. The study is divided into several essential stages, including a
comprehensive literature review, detailed methodology, key findings, notable
conclusions, and specific recommendations to improve existing policies and
programs. This study is expected to provide a deeper understanding of the health
situation and sexual and reproductive health in adolescents in Coronel Portillo in
2023, thus informing future decisions and actions aimed at improving access to
health services for this population. vulnerable and in this way guarantee the effective
exercise of the fundamental rights enshrined in the Constitution, referring to the

dignity of the person.

KEYWORDS: Equitable access, Sexual and reproductive health,
Adolescents, Colonel Portillo, Crucial challenge, Policies and programs,

fundamental rights.
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INTRODUCCION

El Derecho Fundamental a la Salud y la Salud Sexual y Reproductiva, es en
derecho integrado al derecho a la salud consagrado en el articulo 2° de la
Constitucion Politica del Estado, este derecho fundamental en adolescentes se
presenta como un tema de gran relevancia en la provincia de Coronel Portillo en el
afio 2023, por lo que segun Defensoria del Pueblo, Ucayali es una de las regiones
que mostré mayor incremento en el registro de indicadores de embarazo
adolescente de 15 afos. En el Peru, segun el UNFPA, 8 de cada 10 nifias que salen
embarazadas, abandonan sus estudios, tienen bebes con anemia, origina
problemas de salud mental, aumenta la indice pobreza, etc., y tienen diversas
consecuencias, lo cual representa una problematica que tiene su origen en la falta
de garantia de los derechos sexuales y reproductivos. La problematica asociada a
este ambito es multifacética, abarcando desde barreras socioeconémicas hasta
desafios en la implementacion de politicas y programas que atiendan las
necesidades especificas de esta poblacion.

En primer lugar, la problematica radica en la falta y deficiente acceso a
servicios de salud y educacion sexual integral para los adolescentes en diferentes
zonas de la provincia. Las disparidades socioeconémicas y geograficas crean
obstaculos significativos, limitando la capacidad de algunos adolescentes para
ejercer su derecho fundamental a la salud. Factores como la falta de informacion,
de profesionales capacitados, de infraestructura, de presupuesto, la estigmatizacion
y la resistencia cultural también contribuyen a la problematica, generando un

entorno en el cual muchos adolescentes no pueden acceder a servicios esenciales.
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La importancia de abordar esta problematica mediante un trabajo de
investigacion resalta la necesidad de comprender en profundidad los factores
subyacentes que afectan el acceso a la salud y la salud sexual y reproductiva en
adolescentes y la garantia de este derecho fundamental de parte del aparto publico.
El analisis de estas cuestiones permitira identificar brechas en la implementacién de
politicas existentes y proponer estrategias efectivas para mejorar la situacion en la
provincia de Coronel Portillo, reduciendo los indicadores que hasta la fecha son
desalentadores.

El trabajo de investigacion se propone alcanzar varios objetivos clave. En
primer lugar, busca analizar la situacion actual de la salud y la salud sexual y
reproductiva en adolescentes, identificando los factores que contribuyen a la
problematica. Ademas, pretende evaluar la efectividad de las politicas y programas
implementados hasta el momento, destacando tanto los logros como las
deficiencias en la atencion a las necesidades de esta poblacion.

Los propédsitos fundamentales del trabajo de investigacion incluyen
sensibilizar a la comunidad, profesionales de la salud y responsables de la toma de
decisiones sobre la importancia de abordar esta problematica. Ademas, se busca
proporcionar recomendaciones especificas y basadas en evidencia para mejorar la
implementacion de politicas y programas, promoviendo asi un entorno propicio para
que los adolescentes ejerzan su derecho a la salud y la salud sexual y reproductiva.

La tesis se estructura en varias partes esenciales. En primer lugar, se
presenta una revision exhaustiva de la literatura existente sobre la salud y la salud
sexual y reproductiva en adolescentes, brindando un contexto amplio para

comprender la situacion en Coronel Portillo. Posteriormente, se desarrolla la
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metodologia utilizada para llevar a cabo el estudio, detallando los métodos de
recoleccion y analisis de datos.

La siguiente seccion aborda los hallazgos del estudio, destacando las
principales tendencias y patrones identificados. A continuacion, se presentan las
conclusiones, donde se resumen los resultados y se destacan las implicaciones
practicas y teoricas de la investigacion. Finalmente, se proponen recomendaciones
especificas para mejorar las politicas y programas existentes, apuntando a
fortalecer el acceso de los adolescentes a la salud y la salud sexual y reproductiva

en la provincia de Coronel Portillo en el afo 2023.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

El derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales mas vitales para
la existencia y bienestar del ser humano. Es un derecho que ha sido reconocido y
protegido a nivel global por multiples tratados y convenciones internacionales, y que,
en paises como el Peru, tiene un lugar destacado en su marco juridico. Pero, ¢qué
implica este derecho y como se compara su proteccion y garantia en el escenario
internacional y en el contexto peruano?

A nivel mundial, el derecho a la salud ha sido ampliamente reconocido y
respaldado por organismos y tratados internacionales. El Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), en su Articulo 12, establece
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. Esta disposicion ha sido la base para el desarrollo de estandares

internacionales en materia de salud.

Este derecho no solo implica la ausencia de enfermedades o afecciones, sino
también el acceso a servicios médicos, a condiciones laborales saludables, a una
alimentacién adecuada, a vivienda digna, entre otros. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha reforzado este enfoque integral de la salud en sus politicas y

directrices.
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El Peru, como estado miembro de la ONU, ha ratificado el PIDESC y, por lo
tanto, ha adquirido compromisos internacionales para garantizar este derecho a sus
ciudadanos. Pero, ademas, el marco legal peruano protege este derecho de manera
autonoma.

La Constitucion Politica del Peru de 1993, en su Articulo 7, establece que
“todas las personas tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar
y la de la comunidad”. Es mas, la Constitucién también garantiza el derecho a la
seguridad social en salud, promoviendo un enfoque preventivo y no solo curativo,
estos derechos estan estrechamente ligados al Articulo 2.- Derechos fundamentales
de la persona, Toda persona tiene derecho: inciso 1. A la vida, a su identidad, a su

integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar. (...)

Si bien la proteccion juridica del derecho a la salud es clara tanto a nivel
internacional como nacional en el Peru, en la practica, existen desafios
significativos. La brecha entre la ley y la realidad puede ser amplia en regiones

alejadas o en zonas donde el acceso a servicios basicos es limitado.

En el Perq, la inversidn en salud ha tenido altibajos y, si bien ha habido
avances significativos en las ultimas décadas, aun existen desafios estructurales en
el sistema de salud que afectan la plena realizacion de este derecho. Desafios como
la falta de infraestructura adecuada, la escasez de profesionales médicos en zonas
rurales, o las barreras econdmicas para acceder a tratamientos, son realidades que

enfrentan muchos peruanos.
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El derecho a la salud es un pilar esencial para el desarrollo y bienestar de las
personas y comunidades. Aunque existen instrumentos juridicos, tanto
internacionales como nacionales, que buscan garantizar este derecho, es evidente
que se requiere un esfuerzo continuo para superar los desafios que impiden su
plena realizacion. El caso peruano refleja esta dualidad entre un fuerte marco legal
y las complejidades y desafios de su implementacion en la realidad. Es imperativo
seguir trabajando para que el derecho a la salud, en toda su integralidad, sea una

realidad para todos.

Con respecto a la segunda variable, la salud sexual y reproductiva en
adolescentes es un tema crucial en cualquier region del mundo, y la provincia de
Coronel Portillo en Pert no es la excepcion. Las decisiones y experiencias en la
adolescencia pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de una
persona a lo largo de su vida. La provincia de Coronel Portillo, ubicada en la region
Ucayali, es una zona con una rica diversidad cultural y geografica, pero también
enfrenta desafios en el ambito de la salud y la educacién. Estos factores,
combinados con la falta de acceso a informacién adecuada y a servicios de salud
de calidad, pueden influir directamente en las decisiones y practicas relacionadas
con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Uno de los primeros desafios es asegurar que los adolescentes tengan
acceso a informacion precisa, relevante y actualizada sobre salud sexual vy
reproductiva. En muchas comunidades rurales o alejadas, esta informacion puede

ser limitada o estar cargada de mitos y tabues.
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También, se debe asegurar que los adolescentes tengan acceso a servicios
de salud especializados y adaptados a sus necesidades es esencial. Esto incluye
servicios de consejeria, pruebas de enfermedades de transmision sexual y acceso

a métodos anticonceptivos.

La educacion sexual en las escuelas es una herramienta poderosa para
empoderar a los joévenes y ayudarles a tomar decisiones informadas.
Lamentablemente, la resistencia cultural o la falta de preparacién de los educadores

puede limitar la efectividad de estos programas.

Se debe resaltar que, es esencial que cualquier intervencion o programa
respete y considere las particularidades culturales de la provincia. Esto garantiza la
aceptacion y efectividad de las iniciativas en la comunidad.

Los jovenes deben ser considerados como actores clave en el disefio e
implementacion de programas y politicas. Su voz y experiencia son esenciales para
crear soluciones verdaderamente adaptadas a sus necesidades. La salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en Coronel Portillo es un tema que requiere una
atencion especializada y una aproximacion que considere la realidad y la cultura
local. Es esencial unir esfuerzos entre autoridades, comunidades, familias y los
propios adolescentes para asegurar un futuro mas saludable y empoderado para la

juventud de esta provincia.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢,Como el derecho fundamental a la salud influye en la salud sexual y reproductiva

en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 20237

1.2.2.Problemas especificos

¢,Como la universalidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio
20237

¢,Como la integralidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio
20237

¢, Como la accesibilidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el ano
20237

¢,Como la equidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio
20237

¢, Coémo la calidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio

20237
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1.3. Objetivo General y objetivos especificos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar como el derecho fundamental a la salud influye en la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

1.3.2.0bjetivos especificos

Determinar como la universalidad del derecho a la salud influye en la salud
sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en
el afno 2023

Establecer como la integralidad del derecho a la salud influye en la salud
sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en
el ano 2023

Establecer como la accesibilidad del derecho a la salud influye en la salud
sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en
el afno 2023

Establecer como la equidad del derecho a la salud influye en la salud sexual
y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio
2023

Establecer como la calidad del derecho a la salud influye en la salud sexual
y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio

2023
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1.4. Hipétesis y/o sistema de hipotesis

1.4.1.Hipétesis general

El derecho fundamental a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en

adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

1.4.2.Hipoétesis especificas

La universalidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio

2023

e Laintegralidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva
en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

e La accesibilidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el ano
2023

e La equidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva
en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

e La calidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en

adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023.

1.5. Variables

Variable 01: Derecho fundamental a la salud

El derecho a la salud es un derecho fundamental reconocido en el sistema
juridico peruano, al igual que en muchos otros sistemas legales del mundo. En el

Peru, este derecho se encuentra consagrado en varios instrumentos legales, y su
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reconocimiento se ha fortalecido a lo largo de los afios con medidas legislativas,

politicas publicas y decisiones judiciales. Landa Arroyo, (2017)

Variable 02: Salud sexual y reproductiva en adolescentes

La salud sexual y reproductiva en adolescentes en Peru aborda el bienestar
fisico, mental y social relacionado con el sistema reproductivo durante la etapa de
la adolescencia. Esta comprende no solo la ausencia de enfermedades o
afecciones, sino también la posibilidad de llevar una vida sexual segura vy
satisfactoria, ademas de la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir

hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. Landa Arroyo, (2017)

1.6. Justificacién e importancia

Los adolescentes representan una proporcion significativa de la poblacién en
la provincia de Coronel Portillo. Garantizar su salud y bienestar tiene un impacto
directo en el desarrollo social y econdmico de la region.

Un acceso inadecuado o insuficiente a la salud sexual y reproductiva puede
llevar a altas tasas de embarazo adolescente, propagaciéon de infecciones de

transmision sexual y otros problemas de salud, afectando el futuro de estos jovenes.

La salud, incluida la salud sexual y reproductiva, es un derecho humano
fundamental. Investigar como este derecho se materializa para los adolescentes en

Coronel Portillo es esencial para garantizar su pleno ejercicio.
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Las obligaciones internacionales, como las establecidas en tratados y
convenios, requieren que Peru garantice estos derechos a todos sus ciudadanos,

incluidos los adolescentes.

Pocos estudios podrian haberse centrado especificamente en la situacion de
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Coronel Portillo. Esta
investigacion puede llenar ese vacio y ofrecer una perspectiva actualizada sobre la

realidad en 2023.

Los resultados de la investigacion pueden guiar a formuladores de politicas,
educadores y trabajadores de la salud para desarrollar, implementar o mejorar
programas y servicios destinados a los adolescentes.

La identificacién de barreras y oportunidades en el acceso a servicios de

salud puede influir en la asignacién de recursos y prioridades.

La promocidn de la salud sexual y reproductiva permite que los adolescentes
tomen decisiones informadas sobre sus cuerpos y relaciones, fomentando su
autonomia y responsabilidad.

Conociendo la situaciéon en Coronel Portillo, se pueden desarrollar programas

educativos mas acertados y efectivos para esta poblacion.

La provincia de Coronel Portillo puede tener particularidades culturales,

sociales o econdmicas que influyan en cdmo se vive y se percibe la salud sexual y
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reproductiva en adolescentes. Es crucial comprender estas dinamicas para

abordarlas adecuadamente.

La investigacion sobre el derecho fundamental a la salud y la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en Coronel Portillo es crucial no solo para el
bienestar inmediato de estos jovenes, sino también para el futuro socioeconémico
y cultural de la provincia. Al entender la situacidn actual, se pueden generar cambios
significativos que mejoren la vida de los adolescentes y, en consecuencia, de toda

la comunidad.

1.7. Viabilidad

La salud, en sus diversas facetas, ha sido desde siempre un tema de
preocupacion y estudio en sociedades de todo el mundo. No obstante, en las ultimas
décadas, el enfoque en la salud sexual y reproductiva ha cobrado especial
relevancia, dadas las multiples implicancias que tiene para el bienestar individual y
colectivo. La propuesta de un estudio centrado en la provincia de Coronel Portillo
en 2023 que se adentre en la relacion entre el derecho fundamental a la salud y la
salud sexual y reproductiva en adolescentes se presenta, a primera vista, como una
iniciativa necesaria y actual. No obstante, ¢ es viable llevarla a cabo?

Primero, es importante resaltar la relevancia del tema. La adolescencia es
una etapa de la vida caracterizada por profundos cambios fisicos y emocionales, en
la que la educacion sexual puede jugar un papel determinante para el futuro
bienestar de los individuos. Ademas, en muchas culturas y comunidades, hablar de

sexualidad con adolescentes sigue siendo un tabu, lo que puede generar
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desinformacion y problemas de salud. Por tanto, investigar codmo se garantiza (o no)

el derecho a la salud sexual y reproductiva en esta poblacion es crucial.

Sin embargo, para evaluar la viabilidad, es necesario considerar diversos
aspectos. Uno de los mas importantes es el marco normativo y juridico. ¢ Qué leyes
o regulaciones existen en Coronel Portillo en relacién con este derecho? Una
comprension clara del panorama legal es esencial para analizar las posibles

barreras o facilitadores que los adolescentes pueden enfrentar.

La metodologia es otro elemento crucial. Es esencial definir qué tipo de
estudio se realizara, qué técnicas se emplearan y como se obtendran y analizaran
los datos. Esta decisién debe tomar en cuenta tanto los objetivos del estudio como

los recursos disponibles.

El acceso a la poblaciéon de estudio es una preocupacion central. Los
adolescentes, por ser menores de edad en muchos contextos, requieren
consideraciones especiales, como el consentimiento de padres o tutores para
participar. Ademas, los temas relacionados con la sexualidad pueden ser delicados,

lo que podria generar resistencias tanto en los adolescentes como en sus familias.

Esto nos lleva a otro punto crucial: los aspectos éticos. La investigacion con
seres humanos siempre requiere un escrutinio ético riguroso, mas aun cuando se

abordan temas sensibles con poblaciones vulnerables.



30
Por otro lado, el impacto potencial de la investigacion es alto. Si se realizara
con éxito, sus resultados podrian servir para influir en politicas publicas, mejorar la
educacion sexual en escuelas, y sensibilizar a la comunidad sobre la importancia

del tema.

Aunque el estudio propuesto aborda un tema de indudable relevancia y
podria tener un impacto significativo en la sociedad de Coronel Portillo, su viabilidad
esta condicionada a una serie de factores, tanto logisticos como éticos. Sin
embargo, con una planificacién cuidadosa y un enfoque centrado en la proteccion y
el bienestar de los adolescentes, este estudio tiene el potencial de brindar valiosas
contribuciones al conocimiento y la practica en el campo de la salud sexual y

reproductiva.

1.8. Limitaciones

El compromiso de adentrarse en las dinamicas de salud sexual y reproductiva
de adolescentes es, sin lugar a dudas, de suma importancia. Sin embargo, como
todo estudio académico, la propuesta centrada en la provincia de Coronel Portillo
en 2023 presenta limitaciones intrinsecas y extrinsecas que merecen un analisis

detallado.

Uno de los desafios mas palpables es el acceso a la poblaciéon de estudio.
La adolescencia, por su propia naturaleza, es una etapa de transicion, marcada por
la evolucion constante de opiniones, valores y comportamientos. Esta volatilidad

puede complicar la obtencién de datos consistentes y comparables a lo largo del
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tiempo. Ademas, el hecho de que se trate de menores de edad significa que, en
muchos contextos, se requiere el consentimiento de padres o tutores para participar

en investigaciones, lo cual puede sesgar o limitar la muestra.

Otra limitacién inherente es la sensibilidad del tema. A pesar de los avances
en la normalizacion de las conversaciones sobre salud sexual y reproductiva, aun
persisten tabues y estigmas, especialmente en comunidades mas conservadoras o
tradicionales. Este factor puede influir en la sinceridad y apertura de los

adolescentes al responder encuestas o participar en entrevistas.

Desde el punto de vista metodoldgico, la eleccidn de herramientas y técnicas
puede influir en la profundidad y amplitud de la informacidn recopilada. Por ejemplo,
las encuestas pueden proporcionar una visibn general de las actitudes y
comportamientos de un grupo mas grande de adolescentes, pero pueden no
capturar la profundidad y complejidad de sus experiencias. Por otro lado, las
entrevistas a profundidad o grupos focales pueden brindar informacion mas

detallada, pero su alcance es inherentemente mas limitado.

La representatividad geografica y demogréfica es otra preocupaciéon. Coronel
Portillo, como cualquier otra region, es heterogénea en términos de cultura,
economia y educacién. Una muestra que no refleje adecuadamente esta diversidad

podria dar lugar a resultados que no sean generalizables para toda la provincia.
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Por ultimo, las consideraciones éticas presentan desafios en si mismas. Mas
alla del consentimiento, es fundamental garantizar la confidencialidad y el bienestar
emocional de los participantes, especialmente cuando se abordan temas que

pueden evocar traumas o experiencias dificiles.
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CAPITULOIII

MATERIALES Y METODOS

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rossi, (2014) en su tesis titulada Derechos sexuales y reproductivos de los y
las adolescentes en los servicios publicos de salud del primer nivel en Montevideo,
de la universidad de la republica de la facultad de psicologia en Montevideo Uruguay
afio 2014 , arribo a las siguientes conclusiones: El trabajo de Sabria Rossi
Rodriguez, titulado "Derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes
en los servicios publicos de salud del primer nivel en Montevideo", ofrece un analisis
detallado y esclarecedor sobre la percepcion de los adolescentes y los profesionales
de salud en relacion a los derechos sexuales y reproductivos en Uruguay. La tesis
destaca varias conclusiones importantes que arrojan luz sobre la comprension y las
experiencias de los jévenes en relacion a su salud sexual y reproductiva, asi como
la calidad de los servicios de salud destinados a atender sus necesidades.

Una de las principales conclusiones es que existe una falta general de
conocimiento y apropiacion de los derechos sexuales y reproductivos por parte de
los adolescentes. Esto coincide con estudios anteriores y resalta la necesidad de
una mayor educacion y sensibilizacion en este tema. También se observa que los
adolescentes asocian las acciones de los profesionales de salud con la promocion
del cuidado y la prevencion de riesgos en relacion a su conducta sexual. Ademas,

se destaca la importancia del espacio de apertura y la forma en que los equipos de
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salud abordan estos temas con los jovenes, lo que contribuye a crear un ambiente
propicio para la conversacion y el aprendizaje.

El estudio identifica que la promocion del uso del preservativo y la utilizacion
de métodos anticonceptivos son las principales acciones identificadas en los
servicios de salud. Aunque estas acciones son importantes y necesarias, se resalta
la necesidad de abordar la dimension placentera de la sexualidad, asi como el
empoderamiento de los adolescentes para tomar decisiones informadas sobre su
salud sexual y reproductiva. Ademas, se sefiala que las condiciones materiales y
simbdlicas también juegan un papel crucial en el ejercicio de los derechos, y estas
condiciones no solo dependen de los servicios de salud, sino también de factores
socioeconomicos.

La tesis aborda la tension entre un enfoque de derechos y un enfoque
biomédico de prevencion de riesgos, y destaca la importancia de reorganizar los
servicios de salud para incorporar un enfoque de derechos. También se menciona
el desafio de la participacién de adolescentes en situaciones vulnerables, y como
esto puede afectar su acceso a servicios de salud, educacion, trabajo y recreacion.
La diversidad sexual se aborda de manera positiva en el estudio, con los
adolescentes identificando la importancia de la libertad de eleccion y orientacion
sexual, asi como el respeto a estos derechos.

El trabajo de Rossi (2024) ofrece una vision profunda y significativa de las
percepciones y experiencias de los adolescentes y los profesionales de salud en
relacion a los derechos sexuales y reproductivos. Las conclusiones resaltan la

necesidad de continuar investigando y abordando estas cuestiones para informar y



35
mejorar las politicas y practicas dirigidas a la poblacién adolescente y joven en
Uruguay.

Enriquez Gordillo, (2014) en su tesis titulada Conocimiento en salud sexual y
reproductiva de los/las adolescentes de segundo y tercer afio de bachillerato del
colegio liceo de Loja vs los/las adolescentes del colegio Adolfo Valarezo de segundo
y tercer afo de bachillerato, de la universidad nacional de Loja, en la ciudad de Loja
republica del Ecuador, arribo a las siguientes conclusiones: Al finalizar el presente
estudio investigativo se llegd a determinar las siguientes conclusiones: En la tesis
de Tania Katherine Enriquez Gordillo titulada "Conocimiento en salud sexual y
reproductiva de los/las adolescentes de segundo y tercer afio de bachillerato del
colegio Liceo de Loja vs los/las adolescentes del colegio Adolfo Valarezo de
segundo y tercer ano de bachillerato", se exploran las diferencias en el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva entre estudiantes de dos colegios en
la ciudad de Loja, Ecuador. A partir de su investigacion, la autora llega a varias
conclusiones importantes:

Diferencias en el nivel de conocimiento: La tesis concluye que el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva es mayor entre los/las adolescentes
de segundo y tercer afio de bachillerato en el colegio Liceo de Loja en comparacion
con los/las adolescentes del colegio Adolfo Valarezo. Esta diferencia podria estar
relacionada con factores como la educacion recibida en cada institucion o el acceso
a informacion sobre salud sexual y reproductiva.

Conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos: La tesis identifica
que un mayor numero de estudiantes en el colegio Liceo de Loja tienen

conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos en comparacion con el



36
colegio Adolfo Valarezo. Esta diferencia en la comprension de los derechos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion podria influir en la toma de
decisiones informadas en estas areas.

Método anticonceptivo mas utilizado: Se destaca que el método
anticonceptivo mas utilizado para la planificacion familiar entre los adolescentes de
ambos colegios es el preservativo masculino. Esta informacion es relevante para
comprender las preferencias y practicas anticonceptivas entre los jévenes y podria
tener implicaciones en la prevenciéon de embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual.

Ausencia de infecciones de transmisién sexual: La tesis informa que ninguno
de los adolescentes estudiados en las dos instituciones habia presentado ningun
tipo de infeccion de transmision sexual. Esta conclusion sugiere que, en el momento
del estudio, los estudiantes no habian experimentado estas afecciones, lo que
puede ser resultado de practicas de prevencién, acceso limitado a informacion o
simplemente una situacién temporal.

En conjunto, el trabajo de Tania Katherine Enriquez Gordillo proporciona una
visidn util y valiosa sobre el conocimiento en salud sexual y reproductiva entre los
adolescentes de diferentes colegios en Loja, Ecuador. Las conclusiones resaltan la
importancia de abordar de manera efectiva la educacién en salud sexual y
reproductiva en instituciones educativas para promover un mayor entendimiento y
toma de decisiones informadas por parte de los jovenes en estas areas cruciales de
sus vidas.

Pacheco Sanchez, (2015) en su tesis titulada Significados de la sexualidad y

salud reproductiva: el caso de las y los adolescentes de Colombia, de la universidad
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de Barcelona, Barcelona Espaia, arribo a las siguientes conclusiones: La tesis de
Carlos Ivan Pacheco Sanchez, titulada "Significados de la sexualidad y salud
reproductiva: el caso de las y los adolescentes de Colombia," aborda de manera
detallada y critica los significados que los adolescentes atribuyen a la sexualidad y
la salud reproductiva en Colombia. Las conclusiones extraidas de su investigacion
son esclarecedoras y resaltan las complejidades que rodean la construccidén de
significados en torno a estas tematicas:

Influencia de la socializacién primaria: El estudio revela que desde una edad
temprana, los adolescentes adquieren significados sobre |la sexualidad basados en
los discursos predominantes en su entorno cercano, como sus madres, tias y
hermanas en el caso de las mujeres, y las figuras parentales en el caso de los
varones. Estos discursos influyen en la forma en que los adolescentes comprenden
y experimentan su sexualidad.

Género y desigualdades: Se destaca que las desigualdades de género tienen
un impacto significativo en la construccion de significados sobre la sexualidad y la
salud reproductiva. Las normas culturales y sociales influyen en coémo las
adolescentes y los adolescentes perciben sus propios cuerpos, relaciones y roles
en el ambito sexual. Estas desigualdades también se reflejan en la construccion de
poder y control en las relaciones entre hombres y mujeres.

Enfoque de cuidado y responsabilidad: El estudio muestra cémo las
adolescentes internalizan un enfoque de "cuidado" que implica resistir las demandas
sexuales de los hombres. Para los varones, el cuidado se centra en protegerse de
los riesgos de salud asociados con la actividad sexual. Estos enfoques reflejan las

normas de género y las expectativas culturales, donde las mujeres estan sometidas
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a la presion de resistir la actividad sexual, mientras que los hombres se sienten
obligados a protegerse de los riesgos.

Percepciones sobre la sexualidad femenina: El estudio sefiala cémo las
adolescentes asocian la sexualidad femenina con el peligro y la culpa, y como las
practicas sexuales son percibidas como negativas o riesgosas. Ademas, la nocion
de placer no se considera deseable ni valido en la sexualidad femenina, lo que
refleja la construccion cultural de la sexualidad basada en la reproduccion y la
desigualdad de género.

Desencuentros entre géneros: Las relaciones entre hombres y mujeres estan
marcadas por desencuentros y malentendidos. Las adolescentes ven a los hombres
como un grupo homogéneo que las demanda sexualmente y luego las abandona.
Estos desencuentros reflejan la falta de equidad en las relaciones de género y la
necesidad de abordar las percepciones y expectativas disonantes entre hombres y
mujeres.

Evolucién hacia perspectivas equitativas: La tesis también destaca que
algunos adolescentes muestran un interés en la sexualidad y la equidad de género,
abogando por relaciones mas equitativas basadas en la autonomia y la toma de
decisiones igualitaria. Estos hallazgos sugieren la posibilidad de trabajar hacia la
transformacion de las tendencias hegemoénicas y la construccion de sujetos de
derechos sexuales y reproductivos.

En conjunto, la investigacion de Pacheco Sanchez arroja luz sobre la
compleja interaccidn entre las percepciones culturales, las normas de género y los
significados que los adolescentes atribuyen a la sexualidad y la salud reproductiva

en Colombia. Estas conclusiones subrayan la necesidad de abordar estas
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cuestiones desde una perspectiva de género y equidad para promover una
comprensiéon mas informada y saludable de la sexualidad y la salud reproductiva en

los adolescentes.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Valencia Espinoza, (2019) en su tesis titulada Nivel de conocimiento y
actitudes de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria |.E. Federico Villareal Piura, afio 2019, de la Universidad
Nacional de Piura, arribo a las siguientes conclusiones: La tesis de Zuleydi Yadira
Valencia Espinoza, titulada "Nivel de conocimiento y actitudes de los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria |.E.
Federico Villareal Piura, aino 2019," se centra en examinar el conocimiento y las
actitudes de los adolescentes de secundaria en relacidon con los derechos sexuales
y reproductivos en una escuela especifica. Las conclusiones derivadas de su
investigacion ofrecen informacién valiosa sobre como los adolescentes en ese
entorno comprenden y reaccionan ante estos temas:

Nivel de conocimiento diversificado: La tesis destaca que el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre los derechos sexuales y reproductivos es
variado. Alrededor del 65.1% de los encuestados tienen un nivel medio o regular de
conocimiento, mientras que el 24.4% tienen un nivel bajo y el 10.5% tienen un nivel
alto de conocimiento. Esto sugiere que hay un rango de comprension entre los
adolescentes, lo que puede influir en su percepcién y actitud hacia los derechos

sexuales y reproductivos.
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Diferencias de género en el conocimiento: La tesis revela que hay diferencias
de género en el grado de conocimiento. Los estudiantes masculinos muestran un
nivel de conocimiento mayor, con un 59.3%, en comparacién con las estudiantes
femeninas, que tienen un 40.7%. Esta disparidad puede estar influenciada por
factores sociales y educativos que inciden en cdmo se abordan estos temas en la
sociedad y en la educacion.

Actitudes negativas predominantes: Se concluye que la mayoria de los
estudiantes encuestados (88.4%) tienen actitudes negativas hacia los derechos
sexuales y reproductivos. Solo un 11.6% muestra actitudes positivas. Estas
actitudes pueden ser influenciadas por diversas razones, como valores culturales,
creencias religiosas, falta de educacion integral sobre el tema y desinformacion.

Falta de relacion entre conocimiento y actitudes: La investigacion establece
que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes sobre los derechos sexuales y reproductivos y las actitudes que tienen
hacia estos derechos. La hipotesis nula se acepta, lo que sugiere que otros factores
pueden influir mas en la formacién de actitudes que el conocimiento en si mismo.

Asociacion con la Ley General de Educacion: La tesis observa que existe una
asociacion con la ejecucion de la Ley General de Educaciéon en términos de la
distribucion de edades entre los adolescentes que tienen un mayor grado de
conocimiento. Esto indica que las politicas y programas educativos pueden estar
teniendo un impacto en la comprension de los adolescentes sobre los derechos
sexuales y reproductivos.

En conjunto, las conclusiones de esta tesis resaltan la importancia de abordar

las actitudes y el conocimiento de los adolescentes sobre los derechos sexuales y
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reproductivos en el contexto de la educacién y la sociedad. También sugieren que
se pueden necesitar enfoques educativos mas completos y sensibles para abordar
las actitudes negativas y fomentar una comprension mas informada y equitativa de
estos derechos.

Alvarez de la Cruz & Marcos Ricci, (2020) en su tesis titulada Derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres como derecho fundamental en el Peru a
razon de las Recomendaciones de la CEDAW, de la universidad peruana de los
andes, de la facultad de derecho y ciencias politicas en el afio 2020, arribo a las
siguientes conclusiones: La tesis académica titulada "Derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres como derecho fundamental en el Peru a razén de las
Recomendaciones de la CEDAW," elaborada por Bach. Elvea Alvarez De La Cruz
y Bach. Enma Silvia Marcos Ricci en 2020, investiga el tratamiento y reconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el contexto peruano,
basandose en las recomendaciones de la CEDAW (Convenciéon sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer). Las
conclusiones extraidas de esta tesis son las siguientes:

Fundamento en Dictamenes y Recomendaciones: La tesis establece que los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como derechos fundamentales
en el Peru se derivan principalmente de los Dictamenes emitidos por el Comité de
la CEDAW en casos especificos y de las recomendaciones emitidas por la CEDAW,
que enfatizan la necesidad de proteger a las mujeres de la discriminacion y
garantizar la igualdad de género.

Deficiencias en la legislacion peruana: La investigacion identifica que la

legislacion peruana no ampara adecuadamente los derechos sexuales y
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reproductivos de las mujeres. La Constitucion del 1993 y el Cdédigo Penal no
abordan de manera especifica estos derechos, lo que lleva a dificultades en la
atencion médica y a que las mujeres busquen amparo en instancias internacionales.

Busqueda de Justicia Internacional: Se concluye que las mujeres peruanas
han recurrido a la justicia internacional para defender sus demandas en relacion con
los derechos sexuales y reproductivos, debido a la falta de reconocimiento y
proteccion en el ambito nacional. ElI Peru, al firmar tratados internacionales,
adquiere responsabilidades en la proteccion de estos derechos.

Ausencia de tratamientos juridicos claros: La tesis demuestra que la
legislacion peruana carece de un tratamiento juridico claro y soélido para los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Aunque se presentaron
proyectos de ley y existieron iniciativas, la falta de accién concreta contribuye a la
desproteccion de estos derechos.

Necesidad de reconocimiento en la Constitucion: La investigacion argumenta
que los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres deberian estar
reconocidos en la Constitucion peruana como derechos fundamentales, alineados
con los tratados internacionales y las recomendaciones de organismos como la
CEDAW. Ademas, el Estado peruano tiene la obligacion de adoptar politicas a favor
de la poblacién femenina.

La tesis destaca las insuficiencias en el tratamiento legal de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres en Peru, resaltando la necesidad de
reconocimiento, proteccion y politicas publicas especificas. Ademas, hace hincapié
en como la falta de accion legislativa puede llevar a que las mujeres busquen justicia

internacional para garantizar sus derechos. La tesis aboga por un enfoque basado
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en derechos humanos que respete la dignidad, la igualdad y la libertad de las
mujeres en el ambito de la salud y la reproduccion.

Deudor Avalos & Sinche Roque, (2019) en su tesis titulada Conocimientos y
respeto a los derechos sexuales y reproductivos y la violencia de género en
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora — Lima, 2017, de la
universidad de la universidad nacional Daniel Alcides Carridn, ano 2019, arrib6 a las
siguientes condiciones: La tesis académica "Conocimientos y respeto a los
derechos sexuales y reproductivos y la violencia de género en adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora — Lima, 2017," elaborada por Bach.
Lizbeth Erika DEUDOR AVALOS y Bach. Idei Jhonatan SINCHE ROQUE en 2019,
se enfoca en analizar los conocimientos y el respeto hacia los derechos sexuales y
reproductivos, asi como la violencia de género en adolescentes atendidas en un
hospital en Lima, Peru. Las conclusiones de esta tesis son las siguientes:

Tipos y Frecuencia de Violencia: La tesis revela que la violencia psicologica
es el tipo de violencia mas comun en las relaciones de pareja de las adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, con un 36.67% de incidencia. Le sigue
la violencia fisica con un 25.83%, la violencia sexual con un 23.33% y la violencia
econdmica con un 14.17%. Ademas, se muestra como la violencia tiene diferentes
etapas segun la relacion de pareja, siendo mas frecuente antes de la concepcién
(42.50%), durante el puerperio (34.17%) y durante el embarazo (23.33%).

Frecuencia Episédica de Violencia: La tesis identifica que la violencia en las
adolescentes se presenta en diferentes frecuencias. El 43.33% experimenta

violencia esporadicamente, el 31.67% rara vez y el 25.00% de manera permanente.
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Conocimiento y Respeto a los Derechos Sexuales y Reproductivos: El nivel
de conocimiento sobre el derecho a la informacion en salud sexual y reproductiva
es mayormente intermedio (46.67%), mientras que el respeto hacia este derecho
por parte de las parejas es mayormente bajo (51.67%). Lo mismo se observa en
relacion al derecho a disfrutar una vida sexual y reproductiva y el derecho a tomar
decisiones en salud sexual y reproductiva. En general, se encuentra un nivel de
conocimiento bajo en los derechos sexuales y reproductivos en las adolescentes,
asi como un nivel de respeto bajo por parte de sus parejas.

Relacion Estadistica Significativa: Se concluye que existe una relacién
estadistica significativa entre las variables estudiadas, es decir, los conocimientos y
el respeto a los derechos sexuales y reproductivos estan relacionados con la
violencia de género en las relaciones de pareja de las adolescentes atendidas en el
hospital.

En resumen, esta tesis resalta la importancia de analizar la relacion entre los
conocimientos y el respeto hacia los derechos sexuales y reproductivos y la
violencia de género en las relaciones de pareja de adolescentes. Ademas, pone de
manifiesto la necesidad de abordar y promover una mayor comprension y respeto
por estos derechos en la poblacion adolescente, asi como la importancia de prevenir

y abordar la violencia de género en este grupo.

2.2. Bases Teoricas

El derecho a la salud en el marco legal peruano se encuentra establecido
principalmente en la Constitucion Politica del Peru de 1993, asi como en otras leyes
y normativas complementarias. A continuacion, se expondran las partes esenciales

de este derecho fundamental en el contexto peruano:
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Constitucién Politica del Peru de 1993

Articulo 7: Establece que "todos tienen derecho a la proteccion de su salud,
la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocién y defensa". Ademas, la persona tiene derecho a elegir libremente el

prestador de salud al que desea acudir, ya sea del sector publico o privado.

Derecho a la proteccion de la salud: El Estado reconoce que cada individuo
tiene el derecho fundamental de ser protegido en su salud, garantizando
condiciones adecuadas para el bienestar fisico y mental de la poblacion. El derecho
a la proteccion de la salud es un derecho humano fundamental reconocido en
numerosos tratados y declaraciones internacionales, asi como en muchas
constituciones nacionales, incluida la de Peru. A continuacion, analizaré este

derecho con mas detalle:

Definiciéon de derecho a la proteccion de la salud

Este derecho implica que todas las personas tienen el derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y que los Estados tienen la obligacion
de adoptar medidas para proteger y promover este derecho.

El derecho a la salud no solo se refiere a la atencion médica o a la ausencia
de enfermedad, sino que también abarca una amplia gama de factores
socioecondmicos, culturales y ambientales que promueven condiciones en las

cuales las personas pueden llevar una vida sana. Esto incluye, por ejemplo, el
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acceso a agua potable, alimentacion adecuada, vivienda digna, educacion y un

ambiente saludable. Vargas Mateos, (2023)

El Estado tiene el deber de garantizar el derecho a la salud mediante la
adopcion de politicas y acciones que promuevan el bienestar de la poblacion. Esto
implica:

Establecer sistemas de salud publicos que sean accesibles, asequibles,
aceptables y de calidad para todos.

Tomar medidas para prevenir, tratar y controlar enfermedades y afecciones.

Asegurar que se respeten los principios de no discriminacion y equidad en la
provision de servicios de salud.

Promover la educacion y la informacion sobre salud.

Si bien el Estado tiene el deber de garantizar el acceso a servicios de salud,
las personas también tienen el derecho de elegiry decidir sobre su salud, incluyendo

a qué prestadores desean acudir y qué tratamientos recibir. Vasquez Olivera, (2018)

El derecho a la salud esta intrinsecamente relacionado con otros derechos
humanos, como el derecho a la alimentacién, al agua, a la educacién y a un nivel
de vida adecuado. La realizacién del derecho a la salud puede depender y
beneficiarse del cumplimiento de estos otros derechos. Alvarez de la Cruz & Marcos

Ricci, (2020)
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En la era contemporanea, el derecho a la salud enfrenta desafios
particulares, como el acceso a medicamentos esenciales, la equidad en la atencion,
el impacto de la globalizacidén y los cambios ambientales en la salud, entre otros.

Rossi Rodriguez, (2014)

Se puede afirmar que, el derecho a la proteccion de la salud es un concepto
amplio y multifacético que abarca tanto la atencion médica directa como los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud. La obligacion del
Estado es garantizar este derecho, pero también implica responsabilidades vy

participacion activa por parte de la sociedad civil y de los individuos.

Salud en diferentes esferas: No solo se habla de la salud individual, sino
también de la del entorno familiar y de la comunidad. Esto refuerza la idea de que
la salud no es solo un asunto individual sino colectivo. Las condiciones de vida, los
entornos saludables y las politicas publicas deben ser disefiadas para proteger la
salud de las familias y comunidades. Deudor Avalos & Sinche Roque, (2019)

El concepto de salud ha evolucionado a lo largo del tiempo, dejando de ser
una mera ausencia de enfermedad para entenderse como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social. Al considerar la salud en distintas esferas individual,
familiar y comunitaria se reconocen las multiples dimensiones y factores que la
afectan y determinan. A continuacién, se presentan argumentos que refuerzan la
idea de que la salud trasciende lo individual y se establece también en ambitos

colectivos:
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Interconexion e influencia mutua: La salud de un individuo puede influir en la
salud de su familia y, por extension, en su comunidad. Por ejemplo, una enfermedad
contagiosa puede propagarse desde un individuo a su familia y mas alla. Asimismo,
un individuo con buenos habitos de salud puede influir positivamente en las

practicas de salud de su familia. Pacheco Sanchez, (2015)

Determinantes sociales de la salud: Factores como la educacion, la vivienda,
el empleo y el acceso a recursos determinan en gran medida la salud de los
individuos. Estos determinantes, que a menudo estan influenciados por politicas
publicas, afectan no solo a individuos aislados sino a comunidades enteras. Por
ejemplo, una comunidad con acceso limitado a agua potable tiene mayores riesgos

de enfermedades relacionadas con el agua. Rossi Rodriguez, (2014)

Entorno y salud: Las condiciones del entorno donde una persona vive, trabaja
y se desarrolla tienen un impacto directo en su salud y bienestar. Factores como la
contaminacion, el acceso a espacios verdes, la infraestructura urbana y la
disponibilidad de servicios de salud y educativos determinan en gran medida la

salud colectiva de una comunidad. Maza Vega, (2021)

Cultura y salud: La familia y la comunidad transmiten valores, creencias y
practicas relacionadas con la salud que pueden influir en la percepcion y el
comportamiento de los individuos. Por ejemplo, ciertas comunidades pueden tener
practicas tradicionales beneficiosas o perjudiciales para la salud que se transmiten

de generacion en generacion.
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Responsabilidad colectiva: Si bien los individuos tienen la responsabilidad de
cuidar su salud, la comunidad y el Estado también tienen roles esenciales. Politicas
de salud publica eficaces, programas de prevencién y promocion, y sistemas de
salud robustos son esenciales para garantizar la salud colectiva. Vargas Mateos,

(2023)

Economia y salud: Una comunidad saludable es, a menudo, una comunidad
mas productiva y prospera. Las enfermedades y las malas condiciones de salud
pueden tener un impacto economico, reduciendo la capacidad de trabajo y

aumentando los costos asociados al cuidado de la salud.

Vision holistica de la salud: Considerar la salud desde una perspectiva
colectiva permite abordarla de manera integral, reconociendo las interacciones y
relaciones entre el individuo, la familia y la comunidad. Esto resulta en
intervenciones y politicas mas eficaces y sostenibles. Alvarez de la Cruz & Marcos

Ricci, (2020)

A lo mencionado, la salud es una interseccion de factores individuales,
familiares y comunitarios. Adoptar una vision mas amplia y colectiva de la salud
permite una mejor comprension de sus determinantes y desafios, y posibilita la

creacion de politicas y estrategias mas holisticas y efectivas.
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Deber de contribuir a su promocién y defensa: Este punto refleja que, si bien
las personas tienen el derecho a la salud, también tienen la responsabilidad de
cuidar de ella. Esto puede interpretarse en varios niveles: desde cuidar la propia
salud, promover habitos saludables en el entorno familiar y comunitario, hasta
participar activamente en politicas o acciones que protejan y promuevan la salud
publica.

El deber de contribuir a la promocion y defensa de la salud nos remite a una
concepcion participativa y activa de la ciudadania en relacion con la salud. Esta
responsabilidad compartida entre el Estado y la ciudadania reconoce que la salud
no es simplemente un bien pasivo que se recibe, sino un bien que se construye y

se protege activamente. Veamos en detalle las implicancias de este deber:

Cada persona es la primera responsable de su salud. Esto implica adoptar
un estilo de vida saludable, estar informado sobre riesgos y enfermedades, acceder
a controles médicos regulares y seguir tratamientos médicos cuando sean
necesarios. Es importante que el individuo tome conciencia de que sus decisiones
diarias —en cuanto a alimentacion, ejercicio, consumo de tabaco o alcohol, entre
otros— tienen un impacto directo en su salud. Alvarez de la Cruz & Marcos Ricci,

(2020)

Las personas pueden influir positivamente en su entorno inmediato, como la
familia y amigos, promoviendo habitos saludables. Por ejemplo, un padre o madre
que decide adoptar una dieta equilibrada puede influir en que toda la familia se

alimente de manera mas saludable.
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La salud comunitaria se ve reforzada cuando los ciudadanos se involucran
activamente en iniciativas de promocion de la salud a nivel local, como campafhas
de vacunacion, programas de ejercicio o actividades de concienciacion sobre
enfermedades especificas. Ademas, las personas pueden colaborar en la
identificacion de riesgos para la salud en su comunidad y en la busqueda de

soluciones. Deudor Avalos & Sinche Roque, (2019)

La salud publica no solo es tarea de las autoridades y expertos. Los
ciudadanos pueden y deben tener una voz activa en la elaboracion, implementacion
y evaluaciéon de politicas de salud. Esto puede ser a través de la participacion en
consultas publicas, en organizaciones de defensa de derechos relacionados con la

salud o incluso a través de la votacidn consciente en procesos electorales.

Vivir en sociedad implica ciertas responsabilidades éticas hacia los demas.
En el ambito de la salud, esto puede traducirse en respetar las medidas sanitarias
en tiempos de epidemias, vacunarse para proteger a los mas vulnerables o incluso

donar sangre.

El compromiso activo de la poblacién en la promocion y defensa de la salud
no solo tiene beneficios inmediatos sino que construye comunidades mas

saludables, resilientes y preparadas para enfrentar desafios futuros.
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Finalmente, la salud es un bien colectivo que requiere de la participacion
activa de cada individuo. El deber de contribuir a su promocion y defensa se
enmarca en una vision de salud que va mas alla de la simple atencion médica,
reconociendo la importancia de la prevencion, la educacion y la participacion

ciudadana en la construccion de comunidades saludables.

Adicionalmente, se menciona el derecho de la persona de elegir libremente
a qué prestador de salud desea acudir, ya sea del sector publico o privado. Esto

implica que:

Se reconoce la autonomia de los individuos para decidir sobre su salud,
permitiéndoles optar por el médico o la institucion que consideren mas adecuados
para sus necesidades. Se establece una base para la competencia entre el sector
publico y privado en el ambito de la salud, lo que, en teoria, podria mejorar la calidad
del servicio, dado que los usuarios pueden decidir a donde ir segun la calidad de

atencion que reciban. Diaz Téllez, (2021)

Este trabajo de tesis reflejara la importancia que la Constitucion Politica del
Peru le otorga a la salud, considerandola no solo como un derecho fundamental,
sino también como una responsabilidad compartida entre el individuo, su familia, la

comunidad y el Estado. Landa Arroyo, (2017)

Articulo 9: El Estado determina la politica nacional de salud y el Estado

garantiza el acceso gratuito a prestaciones de salud a través de establecimientos
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del Estado a la poblacion mas necesitada. El Articulo 9 establece dos principios
esenciales en relacion con la salud publica: la autoridad del Estado para determinar
la politica nacional de salud y la garantia de acceso gratuito a servicios de salud
para la poblacion mas vulnerable. Vamos a argumentar la importancia y relevancia

de estos principios:

Politica Nacional de Salud

La determinacion de una politica nacional de salud por parte del Estado
proporciona una visién unificada y coherente en cuanto a la salud publica. Esta
vision permite coordinar esfuerzos, optimizar recursos y establecer prioridades
claras en el sistema de salud. Una politica de salud disefiada a nivel nacional
permite identificar y atender las necesidades sanitarias especificas de la poblacion,
desde enfermedades endémicas hasta problemas de salud emergentes. Se debe
Establecer una politica clara brinda una base para la toma de decisiones y la
implementacion de programas y acciones concretas, desde campanas de

vacunacion hasta estrategias de prevencion y tratamiento. Maza Vega, (2021)

Acceso Gratuito para los Mas Necesitados

La garantia de acceso gratuito a servicios de salud para los mas vulnerables
es una manifestacion directa del principio de equidad. No todos los ciudadanos
tienen los mismos recursos econdmicos, y este principio asegura que el acceso a la
salud no esté determinado por la capacidad de pago. Asegurar el acceso a servicios
de salud de calidad para los mas necesitados ayuda a reducir las disparidades en

salud que pueden surgir debido a diferencias socioecondémicas. Esta garantia
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también es una forma de proteccion social, asegurando que los grupos mas
vulnerables estén protegidos contra riesgos de salud y evitando que las
enfermedades o afecciones de salud agraven aun mas su situacion econoémica. Al
garantizar que incluso los mas vulnerables tengan acceso a servicios de salud, el
Estado puede abordar y controlar mejor los problemas de salud publica, como las
epidemias, que no reconocen barreras socioecondmicas. Proporcionar atencion
meédica a quienes mas lo necesitan no solo es una accion éticamente correcta, sino
que también representa una inversion a largo plazo. Un ciudadano sano tiene una
mayor capacidad de contribuir a la sociedad, ya sea a través del trabajo, la

educacion o la participacion comunitaria.

El Articulo 9 refleja una vision de salud que reconoce la autoridad y
responsabilidad del Estado en la formulacién de politicas y estrategias de salud y
reafirma el compromiso del Estado con la equidad y la justicia social, asegurando
que todos, independientemente de su situacion econdmica, tengan derecho a la
salud. Es un testimonio de la comprensioén de que la salud es un derecho humano

fundamental y un pilar esencial para el desarrollo y bienestar de la nacion.

Ley General de Salud - Ley N° 26842

Esta ley establece los deberes y derechos relacionados con la salud, asi
como el marco institucional, financiamiento, y supervision de los servicios de salud.
La Ley General de Salud - Ley N° 26842 del Peru es una herramienta juridica
fundamental que define, organiza y regula diversos aspectos del sistema de salud

en el pais.
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Derechos y Deberes Relacionados con la Salud, al establecer tanto derechos
como deberes, la ley reconoce que el cuidado de la salud es una responsabilidad
compartida entre el Estado, las instituciones y los individuos. El reconocimiento
explicito de los derechos en relacién con la salud refuerza la idea de que la salud
es un derecho humano fundamental, asegurando, entre otros, el derecho a la
proteccion de la salud, el acceso a servicios, y la confidencialidad de la informacién
meédica. Establecer deberes relacionados con la salud es crucial para destacar la
responsabilidad individual y colectiva en la promocion y proteccion de la salud

publica.

El establecimiento de un marco institucional claro es esencial para garantizar
que el sistema de salud funcione eficientemente y de manera coordinada. Permite
definir roles y responsabilidades de diferentes entidades e instituciones que
participan en la prestacion de servicios de salud, garantizando que cada una sepa
qué se espera de ella y como debe actuar en consonancia con el sistema global de

salud.

La salud es un area que requiere inversiones significativas. Definir el
mecanismo de financiamiento es esencial para garantizar que los recursos se
utilicen de manera eficiente y lleguen a quienes mas los necesitan. Al establecer
fuentes claras de financiamiento y mecanismos de gestion financiera, la ley busca
garantizar la sostenibilidad del sistema de salud, permitiendo que se planifiquen y

ejecuten programas y politicas de salud a largo plazo.
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La supervision es un componente crucial para garantizar la calidad y
eficiencia de los servicios de salud. Al tener mecanismos de supervision y control
establecidos, se puede garantizar que los servicios de salud cumplan con
estandares de calidad, respeten los derechos de los pacientes y actuen de manera
ética y profesional. Ademas, permite identificar y corregir deficiencias, mejorando

continuamente el sistema de salud.

La Ley General de Salud, ley N° 26842 es un instrumento integral que aborda
varios aspectos del sistema de salud en el Peru. Establece un marco que busca
garantizar el derecho a la salud de todos los peruanos, mientras que también
establece responsabilidades y mecanismos para que el sistema funcione de manera
Optima. Esta ley refleja la importancia que el Estado peruano da al cuidado y
proteccion de la salud de su poblacion y establece las bases para un sistema de

salud eficiente, equitativo y de calidad.

Entre ellos se destacan el derecho a la proteccion de la salud, a la
informacion y al consentimiento informado, a la intimidad y confidencialidad, a la
eleccién, entre otros. Los derechos relacionados con la salud son fundamentales
para garantizar el bienestar y la dignidad de todas las personas. Estos derechos,
que estan intrinsecamente ligados a los derechos humanos universales, reconocen
la importancia vital de un acceso equitativo y de calidad a la atencion sanitaria, asi

como el respeto hacia los pacientes.
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La Universalidad de la salud, la salud es un derecho fundamental de todo ser
humano, independientemente de su origen, raza, religion, género o estatus
economico. El Estado tiene la responsabilidad de garantizar condiciones que

permitan a todos vivir una vida sana.

La prevencion y tratamiento, no sélo se refiere al tratamiento cuando uno esta
enfermo, sino también a medidas preventivas que eviten enfermedades y

promuevan un estilo de vida saludable.

Derecho a la Informaciéon y al Consentimiento Informado
Derecho a la autonomia del paciente.

Cada individuo tiene el derecho de tomar decisiones informadas sobre su
salud. Para ello, necesita recibir informacion clara, comprensible y completa sobre
su diagndstico, tratamiento y posibles riesgos. El consentimiento informado
garantiza que no se realicen procedimientos médicos sin el conocimiento y la
aprobacion voluntaria del paciente, respetando su voluntad y autonomia.

Derecho a la Intimidad y Confidencialidad

La Privacidad. Cada paciente tiene derecho a que su situacion médica y sus
datos personales se manejen con discrecion, protegiendo su privacidad. La
Seguridad de la Informacion. La informaciéon médica es delicada y personal. Las
instituciones de salud tienen la responsabilidad de garantizar que esta informacién

no sea divulgada inapropiadamente.
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Derecho a la Elecciéon
La libre eleccion. Los pacientes deben tener la libertad de elegir a sus
proveedores de salud, ya sea un médico, una clinica u hospital. Esta eleccion puede
estar basada en la confianza, experiencia, recomendaciones o proximidad. Calidad
de atencion. El derecho a elegir permite a los pacientes buscar la mejor atencion
médica posible segun sus necesidades y preferencias, promoviendo la competencia

entre los proveedores y, por ende, mejorando la calidad del servicio.

Estos derechos no solo establecen parametros éticos y operativos para los
profesionales de la salud y las instituciones médicas, sino que también empoderan
a los pacientes, poniéndolos en el centro de la atencion sanitaria. Respetar y
garantizar estos derechos asegura una atencibn médica mas humana,
personalizada y de calidad, en la que el paciente no es visto simplemente como un

caso clinico, sino como un individuo con dignidad, deseos y necesidades propias.

Variable Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva

Esta normativa contempla el acceso a informacion, educacién y servicios
para ejercer una sexualidad plena, responsable y libre de discriminacion. El Derecho
a la Salud Sexual y Reproductiva en el contexto del derecho peruano es una
tematica que refleja la evolucion y madurez de la sociedad en cuanto a la
comprension de la sexualidad y la reproduccion como dimensiones fundamentales

del bienestar humano.
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Reconocimiento de la Sexualidad como Dimensién Fundamental

La salud sexual no solo se refiere a la ausencia de enfermedades o
trastornos, sino también a un estado de bienestar fisico, mental y social relacionado
con la sexualidad. Esta normativa reconoce que la sexualidad es una parte
intrinseca y positiva de la experiencia humana, que va mas alla de la reproduccion
y se relaciona con la identidad, el placer y las relaciones. El reconocimiento de la
sexualidad como una dimension fundamental en el ambito de la salud y el bienestar

humano es esencial en una sociedad que aspira a ser justa, equitativa e inclusiva.

Naturaleza Integral del Ser Humano.

La sexualidad, no es solo una funcidén biolégica relacionada con la
reproduccion; es una compleja interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales. Ignorar o minimizar la importancia de la sexualidad en cualquier

dimensién del ser humano es negar una parte esencial de nuestra humanidad.

Bienestar Holistico

Una comprensién completa de la salud debe considerar no solo el bienestar
fisico, sino también el mental y social. En este contexto, una salud sexual éptima es
aquella en la que una persona puede disfrutar de una vida sexual satisfactoria y libre
de riesgos, sin coercién, discriminacion ni violencia. Al valorar la sexualidad desde
una perspectiva holistica, reconocemos que los individuos tienen el derecho de vivir

su sexualidad sin miedo, verguenza, culpa o falso juicio.
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Sexualidad y Derechos Humanos.

La sexualidad, al ser una dimension esencial del ser humano, esta
estrechamente ligada a los derechos humanos fundamentales, como el derecho a
la privacidad, a la integridad, a la igualdad y no discriminacion, y a la libertad de
expresion. Reconocer la sexualidad como una dimension fundamental es también

reconocer y respetar estos derechos en su totalidad.

Importancia Social y Cultural

La sexualidad desempefia un papel clave en la construccion de relaciones
interpersonales, en la formacion de la identidad y en la construccion de sociedades
cohesivas. Ademas, reconociendo la sexualidad como una dimension esencial, las
sociedades pueden abordar de manera mas efectiva problemas como la educacion
sexual, la prevencion de enfermedades de transmision sexual, la salud reproductiva

y la igualdad de género.

Empoderamiento y Autonomia

Al entender y aceptar la sexualidad como fundamental, se da un paso hacia
el empoderamiento de las personas para tomar decisiones informadas sobre su
cuerpo y su salud sexual. Esto conlleva a una mayor autonomia personal, libertad y

responsabilidad en las decisiones relacionadas con la sexualidad y la reproduccion.

Educacion y Acceso a la Informacién
La informacion y la educacion son herramientas clave para ejercer una

sexualidad responsable y plena. Esto permite tomar decisiones informadas sobre el
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propio cuerpo, las relaciones y la reproduccion. La educacion sexual integral en las
escuelas y otros espacios es esencial para equipar a las personas, especialmente
a los jovenes, con el conocimiento y las habilidades necesarias para navegar su
sexualidad de manera segura y saludable. La relacion entre educacion, acceso a la
informacion y salud sexual y reproductiva es innegablemente profunda. La manera
en que una sociedad aborda estos temas puede tener implicaciones duraderas para

el bienestar y desarrollo de sus ciudadanos.

La educacion y el acceso a informacion adecuada y basada en evidencia
empodera a las personas para que sean autbnomas en sus decisiones. Esto es
particularmente importante en el ambito de la salud sexual y reproductiva, donde el
consentimiento informado es fundamental para tomar decisiones que afectan el
bienestar personal y el de la pareja.

Una educacion sexual integral y basada en evidencia contribuye
significativamente en la prevencion de enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados y situaciones de violencia sexual. Ademas, ayuda a

fomentar actitudes de responsabilidad hacia la propia salud y la de los demas.

La ignorancia a menudo da lugar a mitos y estigmas relacionados con la
sexualidad. Estos mitos pueden perpetuar actitudes y comportamientos
perjudiciales. Una educacion sexual adecuada desmantela estos mitos y promueve

una comprension basada en la realidad y el respeto.
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La educacion sexual no solo trata sobre biologia y reproduccion. También
aborda aspectos emocionales y sociales de la sexualidad, ayudando a las personas
a comprender y manejar sus emociones, establecer relaciones saludables y

comunicarse efectivamente sobre temas relacionados con la sexualidad.

La adolescencia es una etapa de descubrimiento y formacion de la identidad.
Proporcionar a los jévenes informaciéon adecuada y educacion sexual es esencial
para que puedan navegar estos afios formativos con confianza y seguridad.
Ademas, al equipar a los jéovenes con conocimientos y habilidades, se les prepara

para una vida adulta saludable y responsable.

Es importante que la educacion sexual reconozca y aborde la diversidad en
términos de orientacidén sexual, identidad de género y experiencias sexuales. Esto

promueve una sociedad mas inclusiva y respetuosa.

En definitiva, la educacién y el acceso a la informacion sobre salud sexual y
reproductiva son pilares esenciales para una sociedad saludable, informada y
empoderada. Estas herramientas no sélo protegen la salud fisica, sino que también

promueven relaciones saludables, comprension mutua y respeto entre individuos.

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva
El acceso a servicios de calidad relacionados con la salud sexual y
reproductiva, como anticoncepcion, atencion prenatal, parto seguro y atencion

postaborto, es esencial para garantizar que las personas puedan ejercer sus
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derechos y tomar decisiones sobre su salud y vida reproductiva. Estos servicios
también son esenciales para prevenir y tratar problemas de salud relacionados con
la sexualidad y la reproduccion, como infecciones de transmisién sexual, infertilidad
y complicaciones del embarazo y el parto.

El Peru, como nacion signataria de diversos acuerdos y convenciones
internacionales, ha reconocido la importancia de garantizar los derechos sexuales
y reproductivos de sus ciudadanos. En este contexto, los servicios de salud sexual
y reproductiva (SSR) se presentan como elementos fundamentales para
materializar estos derechos. En las ultimas décadas, se ha avanzado

significativamente en la normativa peruana, aunque todavia existen desafios.

La Constitucion Politica del Peru garantiza el derecho a la salud de todos los
peruanos. Dentro de este marco, la salud sexual y reproductiva se concibe no solo
Ccomo un servicio médico sino como un derecho humano basico. Asi, la atencion en
SSR busca garantizar que cada persona pueda vivir su sexualidad y reproduccién

de manera libre, responsable e informada.

A lo largo de los ainos, el Estado peruano ha implementado diversas politicas
y programas destinados a promover y garantizar el acceso a servicios de SSR.
Estas politicas abarcan desde la promocion de la planificacion familiar, la prevencion

de enfermedades de transmision sexual, hasta la atencion prenatal y posnatal.

Si bien la anticoncepcion es un derecho garantizado, el acceso a métodos

anticonceptivos modernos y de calidad todavia enfrenta barreras. La falta de
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informacion, prejuicios culturales y limitaciones econdémicas son solo algunas de las
razones por las que muchas mujeres no pueden decidir libremente sobre su

reproduccion.

La mortalidad materna sigue siendo un problema en algunas regiones del
Peru. Las politicas de SSR buscan garantizar una atencién prenatal adecuada y un
parto seguro para todas las mujeres. La atencion centrada en la paciente, el respeto
a sus decisiones y la disminucién de intervenciones innecesarias son aspectos

cruciales en este ambito.

El aborto en el Peru es penalizado en la mayoria de circunstancias, excepto
cuando la vida o salud de la madre esta en riesgo. Sin embargo, el acceso a una
atencion postaborto segura y de calidad es esencial para evitar complicaciones y
mortalidad. Reconocer y garantizar este servicio es una tarea pendiente en el ambito

de SSR en el pais.

La salud sexual y reproductiva es un pilar en el ejercicio pleno de los
derechos humanos. Si bien el derecho peruano ha avanzado en garantizar estos
servicios, aun existen desafios que deben ser superados. La formacién, informacion
y la eliminacion de barreras de acceso son cruciales para que todos los peruanos

puedan ejercer su derecho a una salud sexual y reproductiva plena y de calidad.
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Libre de Discriminacion

El enfoque en la no discriminacion es esencial para garantizar que todas las
personas, independientemente de su geénero, orientacion sexual, edad, origen
étnico o cualquier otra caracteristica, puedan ejercer plenamente sus derechos
sexuales y reproductivos. Esta perspectiva es crucial en una sociedad diversa como
la peruana, donde es necesario asegurar que grupos histéricamente marginados,
como las mujeres indigenas o la comunidad LGBTQ+, tengan igualdad de acceso a

la informacién y los servicios de salud sexual y reproductiva.

El principio de no discriminacion esta arraigado en la normativa internacional,
y el Peru, como Estado signatario de estos instrumentos, se compromete a
garantizar que sus leyes y politicas se adhieran a este precepto. En el contexto de
la salud sexual y reproductiva (SSR), esto implica asegurar que todas las personas,
sin importar sus particularidades y caracteristicas, tengan acceso igualitario a los

servicios y derechos en esta area.

La Constitucidn Politica del Peru en su articulo 2 reconoce la igualdad y no
discriminacion como derechos fundamentales. Todo ciudadano tiene derecho a la
igualdad ante la ley, y no se debe permitir discriminacion por motivo de origen, raza,

sexo, idioma, religidon, opinidon, condicidn econdmica o cualquiera otra indole.

La igualdad en el acceso a servicios de SSR es un pilar de una sociedad
justa. Esto implica no solo la disponibilidad de estos servicios, sino también la

adaptacioén cultural de los mismos para garantizar que, por ejemplo, las mujeres
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indigenas reciban atencion en su lengua materna y en un entorno respetuoso de
sus tradiciones.
La lucha de la comunidad LGBTQ+ en Peru ha logrado avances significativos
en el reconocimiento y garantia de sus derechos, incluyendo su salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, aun persisten retos en materia de discriminacion y

estigmatizacion, lo que puede dificultar el acceso a servicios de calidad.

El Estado peruano ha implementado leyes y politicas dirigidas a promover la
no discriminacion en diversos ambitos, incluida la SSR. Es esencial que estas

normativas se cumplan y se supervisen para garantizar un acceso igualitario.

Una de las herramientas mas potentes para combatir la discriminacion es la
educacion. Las campafias de sensibilizacion y formacion pueden ayudar a cambiar
percepciones erréneas y prejuicios arraigados, y promover una sociedad mas

inclusiva y respetuosa de la diversidad.

La no discriminacion es un principio fundamental que debe guiar todas las
acciones del Estado peruano, especialmente en areas tan sensibles como la salud
sexual y reproductiva. En una sociedad tan diversa como la peruana, es
imprescindible reconocer y valorar esta diversidad, garantizando que todos, sin
excepcion, puedan ejercer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos. La
lucha contra la discriminacion no solo es una tarea legal, sino también cultural, y

requiere del compromiso de toda la sociedad.
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Implicaciones Sociales y Culturales
A pesar de los avances legales, el reconocimiento y ejercicio del derecho a
la salud sexual y reproductiva en Peru aun enfrenta desafios en el ambito social y
cultural, debido a valores tradicionales y creencias religiosas. Sin embargo, la
existencia de esta normativa proporciona una base solida para avanzar hacia una
sociedad mas inclusiva y respetuosa de los derechos sexuales y reproductivos de

todos.

El Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva en el derecho peruano es un
testimonio de la evolucion de la sociedad hacia una comprension mas amplia y
profunda de la salud, la dignidad y los derechos humanos. Aunque aun existen
desafios para su plena implementacion, esta normativa establece un marco
fundamental para garantizar el bienestar y la autonomia de todas las personas en

relacion con su sexualidad y salud reproductiva.

Normativas Especificas y Programas
Ley de Aseguramiento Universal en Salud, ley N° 29344: Establece el marco
legal del Sistema de Aseguramiento Universal en Salud para garantizar el acceso a

servicios de salud a toda la poblacion.

Ley de Igualdad de Oportunidades entre Hombres y Mujeres: Aunque no es
exclusivamente sobre salud, establece disposiciones que garantizan el acceso a

servicios de salud reproductiva y sexual sin discriminacion.
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En las ultimas décadas, el Estado peruano ha dado pasos significativos en la
creacion de un marco legal que busca garantizar el acceso universal a servicios de
salud y promover la igualdad de género. Dos de estas normativas son la Ley de
Aseguramiento Universal en Salud y la Ley de Igualdad de Oportunidades entre
Hombres y Mujeres. Ambas legislaciones, aunque con enfoques diferentes,
convergen en la necesidad de construir un sistema de salud inclusivo y equitativo.

Esta norma representa uno de los pilares fundamentales del sistema de salud
peruano. Bajo el entendimiento de que la salud es un derecho humano inalienable,
esta ley tiene como objetivo principal garantizar que todas las personas,
independientemente de su situacion socioecondmica, puedan acceder a servicios

de salud de calidad.

A través de este instrumento legal, se busca que toda la poblacién peruana
esté asegurada, facilitando asi el acceso a servicios médicos y reduciendo las
desigualdades en salud. Desde su implementacién, se ha observado un aumento
en el numero de personas aseguradas, lo que ha permitido un mayor acceso a
servicios medicos y una reducciéon de los gastos de bolsillo en salud. Aunque esta
ley tiene un espectro mas amplio, tocando diversas areas de la sociedad, en lo
concerniente a la salud, se centra en garantizar la igualdad de acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva. Esta normativa reconoce las desigualdades
histéricas y estructurales que han afectado, principalmente, a las mujeres. Busca,
por lo tanto, garantizar que hombres y mujeres tengan las mismas oportunidades y
derechos en diversos ambitos, incluida la salud. Al garantizar el acceso a servicios

de salud reproductiva y sexual sin discriminacion, se promueve un ejercicio libre y
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responsable de la sexualidad y se combate la desigualdad de género en el ambito

de la salud.

El marco legal peruano en materia de salud ha evolucionado buscando
reflejar y responder a las necesidades cambiantes y diversas de su poblacién. La
Ley de Aseguramiento Universal en Salud y la Ley de Igualdad de Oportunidades
entre Hombres y Mujeres son testimonios del compromiso del Estado en garantizar
el acceso a la salud como un derecho y en promover una sociedad mas equitativa.
Sin embargo, la existencia de estas leyes es solo el primer paso. Es esencial que
se implementen eficazmente y que se desarrolle una cultura de respeto y promocion

de la salud y los derechos humanos en todos los niveles de la sociedad peruana.

Jurisprudencia del Tribunal Constitucional del Peru
El Tribunal Constitucional ha emitido sentencias que protegen y desarrollan
el derecho a la salud. Estas sentencias ayudan a interpretar y aclarar los alcances

y limitaciones del derecho a la salud en casos concretos.

El Tribunal Constitucional del Peru (TCP) juega un papel fundamental en la
proteccion y desarrollo de derechos fundamentales consagrados en la Constitucion,
y el derecho a la salud no es la excepcidn. A través de diversas sentencias, este
organismo ha establecido parametros y directrices que esclarecen y profundizan el
entendimiento del derecho a la salud en el contexto peruano. Estas sentencias, que
constituyen jurisprudencia vinculante, dan una mayor precision al contenido y

alcance de este derecho.
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En multiples ocasiones, el TCP ha reiterado que el derecho a la salud,
reconocido en el articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru, es un derecho
fundamental que merece una especial proteccién. El acceso a servicios de salud y
a condiciones dignas que permitan una vida saludable es considerado esencial para

el desarrollo pleno de la persona.

El Tribunal ha sostenido en varias sentencias que el Estado tiene una
obligacién activa de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud. Esto
implica no solo abstenerse de realizar acciones que lo vulneren, sino también
adoptar medidas concretas que permitan su plena realizacion.

El TCP ha tenido la oportunidad de resolver casos en los que se debatia el

alcance y contenido del derecho a la salud:

- Tratamientos y Medicamentos: En algunos casos, el Tribunal ha
ordenado a entidades del Estado la provision de tratamientos o
medicamentos especificos cuando estos son necesarios para la
proteccion de la salud o la vida de las personas y no estan siendo

proporcionados adecuadamente.

- Condiciones Sanitarias: EI TCP ha intervenido en casos
relacionados con condiciones sanitarias inadecuadas en espacios
publicos, estableciendo que el derecho a la salud también

comprende el derecho a vivir en un ambiente saludable.
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El Tribunal ha sostenido que el derecho a la salud esta intrinsecamente
relacionado con otros derechos fundamentales, como el derecho a la vida, la
dignidad humana vy la integridad fisica y psiquica. En este sentido, una vulneracién

del derecho a la salud puede tener repercusiones en otros derechos fundamentales.

La jurisprudencia del Tribunal Constitucional del Pert en materia de salud ha
sido esencial para consolidar y precisar el alcance del derecho a la salud en el pais.
Estas sentencias no solo protegen a las personas involucradas directamente en los
casos, sino que también establecen precedentes y directrices claras para la
actuacion de las autoridades y para la interpretacion de la normativa relacionada
con la salud. Es fundamental que la sociedad, las autoridades y los operadores
juridicos continuen prestando atencidn a estas decisiones para garantizar una

proteccion efectiva del derecho a la salud en el Peru.

Tratados Internacionales Ratificados por Peru

Perli, como miembro de la comunidad internacional, ha ratificado varios
tratados y acuerdos que hacen referencia al derecho a la salud, entre ellos el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Estos
tratados tienen rango constitucional y obligan al Estado peruano a tomar medidas

para su implementacion.

Como nacion comprometida con el respeto y garantia de los derechos
humanos, el Peru ha ratificado diversos tratados internacionales que establecen

obligaciones vinculantes en materia de salud. Uno de los mas destacados en este
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ambito es el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), que pone de relieve el derecho a la salud como uno de los derechos

fundamentales del ser humano.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC):

El Articulo 12 del PIDESC reconoce el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Establece la obligacién de los
Estados Parte de garantizar la prevencion, tratamiento y control de enfermedades,
asi como la creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.

Obligaciones para el Peru: Al ratificar el PIDESC, el Peru se compromete a
adoptar medidas, tanto a nivel nacional como mediante la cooperacion
internacional, para garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud de todas las

personas en su territorio.

Rango Constitucional de los Tratados Internacionales

La Constitucion Politica del Peru, en su articulo 55, establece que los tratados
ratificados por el Peru y en vigor forman parte del derecho nacional, dandoles un
rango constitucional. En caso de conflicto entre el tratado y la ley, prevalece el

primero.
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Otras Convenciones y Tratados Relacionados con el Derecho a la Salud.
Aunque el PIDESC es uno de los principales instrumentos en relacién con el
derecho a la salud, el Peru ha ratificado otros tratados que, de forma directa o
indirecta, tocan aspectos de este derecho. Convencién sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). Esta convencién
tiene disposiciones especificas sobre el derecho a la salud reproductiva de las

mujeres.

Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN)

Establece el derecho de los nifios a disfrutar del mas alto nivel de salud y de
servicios para el tratamiento de enfermedades y la rehabilitacion de la salud. La
ratificacion por parte del Peru de tratados internacionales que protegen el derecho
a la salud es una muestra clara de su compromiso con la promocién y proteccion de
los derechos humanos. Estos instrumentos no solo representan obligaciones
legales, sino también morales, y establecen estandares minimos que deben ser
respetados y garantizados. Es responsabilidad del Estado, pero también de la
sociedad civil, asegurar que estos compromisos se traduzcan en politicas,

programas y acciones concretas que beneficien a toda la poblacién peruana.

La salud sexual y reproductiva en adolescentes es un tema de particular
relevancia en el contexto peruano debido a las altas tasas de embarazos en este
grupo etario y las implicancias que esto tiene tanto en la salud de las jovenes como

en su desarrollo socioeconomico. El derecho peruano ha avanzado en reconocer y
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proteger la salud sexual y reproductiva de los adolescentes a través de diversas

normativas y politicas publicas:

Constitucién Politica del Peru de 1993

La Constitucién Politica del Peru de 1993, como maxima norma juridica del
pais, establece los cimientos sobre los cuales se construye la institucionalidad y el
marco juridico peruano. Aunque ha sido objeto de criticas y debates desde diversos
sectores, su vigencia y relevancia en el ambito juridico y social son innegables. Uno
de los aspectos fundamentales que aborda esta Constitucion es el derecho a la
salud, consagrado en su Articulo 7. Sin embargo, ¢hasta qué punto esta norma

aborda o protege la salud sexual y reproductiva de los adolescentes?

El Articulo 7 y el Derecho Universal a la Salud. El Articulo 7 de la Constitucion
establece que “todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad”. Esta afirmacién, aunque general, reconoce la salud
como un derecho fundamental, sin establecer restricciones por edad, género o
cualquier otra condicion. Asi, los adolescentes, como cualquier otro ciudadano, son

titulares de este derecho.

La Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes. Si bien la Constitucion
de 1993 no menciona de manera explicita la salud sexual y reproductiva, el
enunciado del Articulo 7 se puede interpretar como una base para el desarrollo de
politicas y legislaciones especificas en este ambito. Los adolescentes, en su

proceso de desarrollo y madurez, enfrentan desafios particulares relacionados con
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su salud sexual y reproductiva, desde la necesidad de una educacién sexual integral

hasta el acceso a servicios especializados de salud.

Legislacion Derivada y Jurisprudencia Constitucional. A partir de la base
constitucional, se han desarrollado leyes y normativas que abordan, de manera mas
especifica, la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Ademas, la
jurisprudencia del Tribunal Constitucional ha tenido la oportunidad de interpretar y
ampliar el alcance de este derecho en casos especificos, reconociendo, por

ejemplo, el derecho a la informacién y educacion sexual.

Desafios y Perspectivas. Pese a tener un marco constitucional que protege
el derecho a la salud, aun existen desafios significativos para garantizar una
proteccion integral de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en el Peru.
La persistencia de tabues culturales, la falta de educacion sexual en muchos centros
educativos y las limitaciones en el acceso a servicios de salud adecuados son

barreras que deben ser superadas.

La Constituciéon Politica del Perd de 1993 sienta las bases para el
reconocimiento y garantia del derecho a la salud de todos los peruanos, incluidos
los adolescentes. Aunque no aborda de manera explicita la salud sexual y
reproductiva, ofrece un marco desde el cual se pueden y deben desarrollar politicas
publicas y legislaciones que respondan a las necesidades especificas de este grupo

poblacional. Es imperativo que el Estado, la sociedad civil y las instituciones
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educativas trabajen conjuntamente para que este derecho se materialice en

acciones concretas que beneficien a los adolescentes peruanos.

Ley General de Salud - Ley N° 26842

En esta ley se reconocen de manera general los derechos en materia de
salud sexual y reproductiva. Se garantiza el acceso a informacién, educacion y
servicios para ejercer una sexualidad responsable.

La Ley General de Salud, bajo el numero 26842, representa uno de los
instrumentos normativos mas significativos en la regulacion del sistema de salud en
el Peru. Su alcance es amplio, abordando desde la organizacion y funciones del
sistema de salud hasta los derechos y deberes de los pacientes. Uno de los
aspectos mas relevantes de esta ley es su tratamiento de la salud sexual y
reproductiva. Aunque su abordaje puede parecer general, esta ley sienta bases

fundamentales para garantizar derechos y servicios en este ambito.

La Ley N° 26842 aborda de manera general, pero crucial, los derechos en
materia de salud sexual y reproductiva. Al reconocer y garantizar el acceso a
informacion, educacién y servicios, la ley asegura que los ciudadanos puedan

ejercer una sexualidad responsable, informada y libre de coacciones.

Uno de los pilares fundamentales en la promocién de una salud sexual y
reproductiva adecuada es el acceso a informacion veraz, actualizada y cientifica. La

ley destaca la importancia de la educacion en este ambito, lo que implica no solo



77
informar sobre aspectos bioldgicos, sino también promover valores, derechos y

responsabilidades relacionados con la sexualidad.

La ley garantiza el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, lo que
incluye desde la atencidn prenatal hasta la provision de métodos anticonceptivos.
Este enfoque busca asegurar que las personas puedan tomar decisiones
informadas sobre su salud reproductiva, previniendo enfermedades vy
complicaciones, y promoviendo la planificacion familiar y el ejercicio de una

sexualidad segura.

Si bien la ley aborda de manera general estos aspectos, su relevancia radica
en la promocidn de una vision integral de la salud sexual y reproductiva. No se trata
solo de garantizar el acceso a servicios, sino de fomentar una cultura en la que la

salud sexual sea vista como parte esencial del bienestar general de las personas.

A pesar de los avances normativos que representa la Ley General de Salud,
aun existen desafios en la implementacion y garantia real de estos derechos. Es
necesario asegurar que las politicas publicas y las acciones del Estado se alineen
con lo establecido en la ley, garantizando una educacion sexual integral en todos

los niveles educativos y el acceso universal a servicios de calidad.

La Ley General de Salud, bajo el marco de la Ley N° 26842, es un
instrumento normativo que, aunque general, proporciona una base sélida para la

promocioén y proteccion de la salud sexual y reproductiva en el Peru. Es una muestra
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del compromiso estatal con estos derechos, pero su efectividad real dependera de
la voluntad y accion conjunta de instituciones, profesionales de salud y la sociedad

en general para llevar a la practica lo estipulado en ella.

Ley para la Prevencion y Erradicaciéon del Embarazo en Nifias y Adolescentes
- Ley N° 30805

Esta ley tiene como finalidad establecer medidas para prevenir y erradicar el
embarazo en nifias y adolescentes menores de 14 afos, y contiene disposiciones

relacionadas con la prevencion y atencion del embarazo en adolescentes.

En los ultimos afos, Peru ha experimentado un aumento alarmante en los
casos de embarazos en nifas y adolescentes menores de 14 afos, una realidad
que refleja la vulnerabilidad de este grupo demografico y las brechas existentes en
educacidon sexual, acceso a servicios de salud y proteccion contra la violencia
sexual. La Ley N° 30805, titulada “Ley para la Prevencién y Erradicacion del
Embarazo en Nifas y Adolescentes”, surge como una respuesta normativa a esta

problematica.

La ley no solo se limita a establecer medidas de prevencion, sino que también
aborda la atencién y erradicacion del embarazo en nifias y adolescentes menores
de 14 anos. Esta vision integral es esencial para atender las distintas aristas de una

problematica tan compleja.
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La educacion es uno de los pilares fundamentales en la prevencién del
embarazo adolescente. La Ley N° 30805 enfatiza la necesidad de una educacién
sexual integral en el curriculo escolar, que permita a las nifias y adolescentes tener
herramientas para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y

reproductiva.

Mas alla de la prevencion, es fundamental brindar atencion a las
adolescentes que ya se encuentran en situacion de embarazo. La ley establece la
necesidad de proporcionar servicios de salud adecuados, psicologicos vy

socioeconomicos para garantizar el bienestar de la adolescente y el neonato.

Dado que muchos de estos embarazos son producto de actos de violencia
sexual, la ley refuerza las medidas de proteccion para las victimas y establece
sanciones mas severas para los agresores. Asimismo, se enfatiza la necesidad de
una atencion rapida y efectiva por parte del sistema de justicia.

A pesar de la existencia de esta ley, su implementacion efectiva representa
un desafio. Es fundamental asegurar la coordinacion entre las distintas entidades
estatales, la sociedad civil y las comunidades para que las medidas establecidas en

la ley se traduzcan en acciones concretas en el terreno.

La Ley para la Prevencion y Erradicacion del Embarazo en Nifas y
Adolescentes - Ley N° 30805 es un paso significativo en la lucha contra una
problematica que afecta la vida y el futuro de muchas jévenes en el Peru. Sin

embargo, su éxito no dependera solo de su existencia en el papel, sino de la
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voluntad politica, la inversion y la colaboracion intersectorial para llevar a cabo sus
disposiciones y realmente marcar una diferencia en la vida de las nifas y

adolescentes del pais.

Ley de Promocién de la Salud de los Adolescentes - Ley N° 28704

Esta norma busca garantizar el derecho de los adolescentes a un desarrollo
saludable y sin riesgos. En materia de salud sexual y reproductiva, la ley. Garantiza
el acceso a programas de educacion y consejeria en salud sexual y reproductiva.
Establece la importancia de la promocién y prevencion en salud sexual y

reproductiva.

La adolescencia, entendida como una etapa de transicion entre la infancia y
la adultez, representa un periodo crucial en el desarrollo integral de las personas.
Durante esta fase, los adolescentes experimentan cambios significativos a nivel
fisico, psicolégico y social. En este contexto, surge la Ley N° 28704, conocida como
la "Ley de Promocién de la Salud de los Adolescentes", cuyo propdsito es garantizar
a este segmento poblacional un desarrollo saludable, pleno y sin riesgos, con

especial énfasis en la salud sexual y reproductiva.

La ley refleja una vision progresista y actualizada sobre los adolescentes,
reconociéndolos como sujetos activos de derechos. Esto implica no solo protegerlos
sino también garantizar su participacion en las decisiones que afecten su salud y

bienestar.
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Uno de los pilares fundamentales de esta ley es el acceso garantizado a
programas de educacion y consejeria en salud sexual y reproductiva. Esto va mas
allda de la simple entrega de informacion; implica un proceso educativo que
promueva una sexualidad responsable, segura y libre de coacciones, y que brinde

a los adolescentes herramientas para tomar decisiones informadas.

La Ley N° 28704 no solo se enfoca en la atencién de problemas de salud ya
existentes, sino que prioriza la promocion y prevencion en salud sexual y
reproductiva. Esto implica fomentar estilos de vida saludables, promover el uso de
meétodos anticonceptivos, y prevenir situaciones de riesgo, como embarazos no

deseados o enfermedades de transmision sexual.

La ley entiende que la salud de los adolescentes no puede abordarse desde
un unico angulo. Asi, mientras garantiza derechos en materia de salud sexual y
reproductiva, también promueve un enfoque integral que considere otros aspectos
del bienestar adolescente, como su salud mental, nutriciéon, y prevencion de

adicciones.

A pesar de los avances normativos que la Ley N° 28704 representa, la
implementacion efectiva de sus disposiciones sigue siendo un desafio. Es crucial
que la sociedad civil, las instituciones estatales y las comunidades trabajen
conjuntamente para que las politicas y programas se traduzcan en beneficios reales

para los adolescentes peruanos.
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La "Ley de Promocién de la Salud de los Adolescentes" marca un hito en la
legislacion peruana, reconociendo y garantizando los derechos de los adolescentes
en un marco de respeto, integralidad y enfoque progresista. La salud sexual y
reproductiva, en particular, recibe una atencion prioritaria, reflejando la comprensién
de su relevancia en el desarrollo pleno de los jévenes. Sin embargo, la verdadera
medida de su éxito se encontrara en la capacidad del Estado y la sociedad para
llevar a la practica sus disposiciones, asegurando un futuro mas saludable y

prometedor para todos los adolescentes en el Peru.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Esta politica establece lineamientos y estrategias para garantizar el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién, incluyendo a los
adolescentes. Se enfoca en la prevencion del embarazo no deseado y las
infecciones de transmision sexual, asi como en el fomento de una sexualidad

informada y responsable.

La salud sexual y reproductiva es un aspecto crucial para el bienestar integral
de cualquier individuo y, por ende, para la sociedad en su conjunto. En el Peru, una
respuesta coherente y estructurada a los retos que presenta esta area de salud es
la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Esta politica, mas que un
conjunto de directrices, es una declaracion de intenciones y compromisos para
garantizar que todos los ciudadanos, sin importar su edad, género o situacion
socioecondmica, puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos en su

totalidad.
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El alcance de esta politica no se limita a un grupo demografico especifico. Si
bien se hace énfasis en la atencion de los adolescentes, por ser un grupo
particularmente vulnerable, la politica busca abordar las necesidades y retos de la
totalidad de la poblacion. Esta inclusion es fundamental para garantizar la equidad

y justicia en materia de salud sexual y reproductiva.

Uno de los focos principales de la politica es la prevencion. Esto se manifiesta
en estrategias dirigidas a reducir el embarazo no deseado y las infecciones de
transmision sexual. A través de la educacion y el acceso a métodos anticonceptivos,
la politica aspira a empoderar a las personas para que tomen decisiones informadas

sobre su salud y bienestar.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva va mas alla de la
atencion médica y se adentra en el terreno educativo. La promocion de una
sexualidad informada y responsable implica asegurar que la poblacion tenga acceso
a informacién cientifica, actualizada y libre de prejuicios sobre sexualidad vy

reproduccion.

La politica no es solo una guia para las instituciones de salud, sino que
implica un compromiso a nivel nacional para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos de todos. Esto incluye desde la creacion y adaptacion de leyes que
respalden estos derechos hasta la implementaciéon de programas especificos en

comunidades y regiones del pais.
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Si bien la politica establece un marco ideal y necesario, su implementacion
conlleva desafios. La diversidad geografica y cultural del Peru, junto con limitaciones
en recursos y capacidades institucionales, pueden representar obstaculos en la

concrecion de los objetivos de la politica.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Peru se erige como
un pilar en la promocion y garantia de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién. Su enfoque integral, preventivo y educativo es esencial para forjar una
sociedad donde cada individuo pueda vivir su sexualidad de manera libre, informada
y segura. No obstante, su éxito no solo dependera de la claridad de sus
lineamientos, sino de la voluntad, compromiso y accion concertada de todas las

entidades involucradas en su implementacion.

Caédigo de los Niflios y Adolescentes - Ley N° 27337

Aunque no se enfoca unicamente en la salud sexual y reproductiva, este
Caodigo reconoce el derecho de los adolescentes a recibir educacion y acceso a
programas y servicios relacionados con su salud sexual y reproductiva.

El Cédigo de los Nifios y Adolescentes, sancionado mediante la Ley N°
27337, representa un hito en la legislacion peruana al establecer un marco integral
de derechos y protecciones para el sector juvenil del pais. Aunque su alcance es
amplio, abarcando diversos aspectos de la vida y desarrollo de nifios y
adolescentes, uno de sus segmentos mas relevantes es la garantia y promocién de

los derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva.
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Este Cddigo no solo ve a los adolescentes como receptores pasivos de
cuidados y protecciones, sino que los reconoce como sujetos activos de derechos.
En este sentido, establece el derecho de los adolescentes a estar informados, a
recibir educacion y a acceder a servicios que les permitan vivir una sexualidad

segura, informada y responsable.

La Ley N° 27337 enfatiza la importancia de la educacion sexual,
reconociendo que, para tomar decisiones informadas, los adolescentes necesitan
informacion adecuada, cientifica y sin prejuicios. Esto va mas alla de simplemente
evitar embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual; se trata de
formar individuos capaces de entender y respetar su cuerpo, sus emociones y las

de los demas.

Ademas de la educacion, el Cédigo garantiza el acceso de los adolescentes
a servicios de salud sexual y reproductiva. Esto implica desde la consejeria hasta
tratamientos meédicos y métodos anticonceptivos, siempre en un marco de respeto

y confidencialidad.

Aunque la salud sexual y reproductiva es un componente vital, el Cddigo
tiene un enfoque holistico que aborda otras dimensiones del bienestar de nifos y
adolescentes, como la educacion, la proteccidn contra la violencia o el acceso a

oportunidades de desarrollo. Sin embargo, es fundamental entender que un
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adolescente informado y saludable en términos sexuales y reproductivos tendra

mayores posibilidades de éxito en otros ambitos de su vida.

El establecimiento de derechos en papel es solo el primer paso. La verdadera
prueba de la eficacia del Cdédigo se encuentra en su implementacion y en la
capacidad del Estado y la sociedad para garantizar que todos los adolescentes

puedan ejercer plenamente sus derechos.

El Cédigo de los Nifos y Adolescentes, a través de la Ley N° 27337, refleja
un compromiso del Estado peruano para garantizar un desarrollo pleno y seguro
para su juventud. Al reconocer y priorizar los derechos relacionados con la salud
sexual y reproductiva, el Cédigo no solo aboga por el bienestar inmediato de los
adolescentes, sino que sienta las bases para una sociedad mas informada,
saludable y respetuosa en el futuro. La tarea pendiente es asegurar que estos
derechos trasciendan el papel y se conviertan en una realidad palpable para cada

adolescente en el Peru.

Jurisprudencia del Tribunal Constitucional del Peru

El Tribunal Constitucional ha resaltado la importancia del respeto a los
derechos sexuales y reproductivos, incluso en casos que involucran a adolescentes.
Ha subrayado la necesidad de garantizar el acceso a informaciéon y servicios
adecuados.

En el marco democratico y juridico del Peru, el Tribunal Constitucional (TC)

juega un papel de suma trascendencia al ser el maximo intérprete de la Carta
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Magna. Sus decisiones y sentencias no solo resuelven conflictos concretos, sino
que también delinean el rumbo y la profundidad de los derechos fundamentales,

como son los derechos sexuales y reproductivos.

A lo largo de los afos, el TC peruano ha demostrado una tendencia creciente
hacia la proteccion y expansion de los derechos fundamentales. Dentro de esta
orbita, ha reconocido que los derechos sexuales y reproductivos son esenciales

para el desarrollo integral y digno de todas las personas.

Uno de los énfasis mas relevantes en la jurisprudencia del TC ha sido su
atencion a los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. A pesar de
ser un grupo demografico a menudo desatendido o malentendido, el Tribunal ha
sostenido que los adolescentes no solo tienen el derecho a la informacion vy
educaciéon en salud sexual, sino también a acceder a servicios que les permitan

ejercer una sexualidad segura y responsable.

En diversas sentencias, el Tribunal ha recalcado que el derecho a la
informacion en materia de salud sexual y reproductiva es fundamental. Tal
informacion debe ser clara, cientifica y exenta de sesgos, permitiendo a las
personas tomar decisiones autonomas y conscientes sobre su salud y vida

reproductiva.

ElI TC, en su labor interpretativa, no opera en el vacio; enfrenta y responde a

retos y dinamicas socioculturales complejas. En materia de derechos sexuales y



88
reproductivos, ha tenido que navegar y muchas veces contrarrestar prejuicios,
tabues y concepciones tradicionales que pueden obstaculizar el pleno ejercicio de

estos derechos.

Si bien las sentencias del TC sientan precedentes y delinean el alcance de
los derechos, su verdadero impacto se mide en la efectividad con la que son
implementadas. Esto requiere una sinergia entre los poderes del Estado, las

entidades de salud, la sociedad civil y la comunidad educativa.

La jurisprudencia del Tribunal Constitucional del Peru en materia de derechos
sexuales y reproductivos refleja una comprension progresista y en consonancia con
estandares internacionales de derechos humanos. Al reconocer y proteger estos
derechos, especialmente en poblaciones vulnerables como los adolescentes, el TC
no solo esta fortaleciendo el marco juridico, sino también contribuyendo a la
construccion de una sociedad mas justa, equitativa e informada. Su labor, sin
embargo, requiere ser complementada con esfuerzos practicos y politicas publicas

que traduzcan estas sentencias en realidades tangibles para la poblacién peruana.

Tratados Internacionales

El Peru ha ratificado tratados internacionales como la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), que promueven la proteccion de los

derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.
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El Peru, como nacion comprometida con el respeto y promocion de los
derechos humanos, ha ratificado tratados internacionales que, directa o
indirectamente, tienen implicancias en la proteccion y promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, especialmente en la poblacién adolescente. Dos de los
tratados mas emblematicos en este ambito son la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (CDN) y la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacién contra la Mujer (CEDAW).

Ratificada por el Peru en 1990, la CDN se ha erigido como un pilar
fundamental en la proteccion de los derechos de nifios y adolescentes. En su
articulado, esta convencién destaca la importancia del bienestar fisico, mental y
social de los jévenes, lo que implicitamente abarca su salud sexual y reproductiva.
Si bien no se aborda de manera expresa la salud sexual, la CDN sienta las bases
para que los Estados Partes tomen medidas efectivas en la promocion de una
adolescencia segura e informada.

Ratificada por el Pert en 1982, la CEDAW es un tratado que tiene como
objetivo principal combatir las diversas formas de discriminacién hacia las mujeres.
Uno de sus componentes esenciales es garantizar el acceso a la salud, incluyendo
la salud sexual y reproductiva. En este sentido, la CEDAW promueve que las
mujeres, incluidas las adolescentes, tengan acceso a informacién, educacién y
servicios relacionados con su salud reproductiva, libres de discriminacion, coaccion

o violencia.
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Al ratificar estos tratados, el Perd no solo adquiere un compromiso
internacional, sino que también se ve en la necesidad de adecuar y fortalecer su
marco normativo interno. Esto ha llevado a la creacién y modificacién de leyes y
politicas que buscan garantizar de manera efectiva los derechos sexuales y

reproductivos de los adolescentes.

Si bien la ratificacion de estos tratados es un paso significativo, su
implementacion efectiva presenta retos. El Peru, al igual que muchos paises,
enfrenta desafios socioculturales, econémicos y politicos que pueden obstaculizar
la plena realizacién de los derechos contenidos en estos instrumentos. Sin embargo,
los tratados brindan una guia y una base normativa esencial para enfrentar estos

desafios.

Los tratados internacionales, como la CDN y la CEDAW, reflejan el
compromiso del Peru con la promocion y proteccion de los derechos humanos,
incluidos los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes. Aunque su
implementacion requiere de esfuerzos constantes y adaptados al contexto nacional,
su existencia fortalece el marco normativo y proporciona herramientas para abogar
por un futuro donde todos los adolescentes puedan ejercer plenamente sus

derechos sexuales y reproductivos.
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Derecho a la Informacién sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en Peru.
El derecho a la informacion sobre salud sexual y reproductiva es fundamental
para que los adolescentes puedan tomar decisiones informadas y responsables
sobre su propia salud. En Peru, este derecho esta contemplado en varias leyes y

politicas nacionales.

Ley General de Salud (Ley N° 26842): Esta ley establece que todas las
personas tienen derecho a recibir educacion e informacion adecuada y oportuna
sobre salud, incluida la sexual y reproductiva. Esto implica que los adolescentes
tienen el derecho de recibir informacion completa, precisa y comprensible sobre
temas relacionados con la sexualidad, la reproduccion, los métodos anticonceptivos

y las enfermedades de transmision sexual.

Ley de Salud Sexual y Reproductiva (Ley N° 28704): Esta ley establece el
derecho de todas las personas, incluidos los adolescentes, a recibir servicios de
salud sexual y reproductiva, lo cual incluye el acceso a informacién sobre métodos
anticonceptivos, prevencion de enfermedades de transmision sexual y planificaciéon

familiar.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: Esta politica tiene como
objetivo garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de
todas las personas, incluidos los adolescentes. Esto incluye el derecho a recibir

informacion y educacion sobre salud sexual y reproductiva.
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A pesar de estas disposiciones legales, existen varios desafios en la
implementacion efectiva del derecho a la informacion sobre salud sexual y

reproductiva para los adolescentes en Peru. Algunos de estos desafios incluyen:

Falta de Educacién Sexual Integral: Aunque la ley establece el derecho a
recibir informacién sobre salud sexual y reproductiva, en la practica, la educacion
sexual en las escuelas muchas veces no es integral ni adecuada. Muchos
adolescentes no reciben informacion completa sobre temas importantes como la
anticoncepcion, la prevencion de enfermedades de transmision sexual y el

consentimiento.

Barreras Culturales y Sociales: En algunas comunidades, existen tabues
culturales y sociales que dificultan la discusion abierta sobre temas de salud sexual
y reproductiva. Esto puede limitar el acceso de los adolescentes a informacién

importante sobre su salud.

Falta de Materiales Educativos: En algunas areas, especialmente en
regiones rurales, hay una falta de materiales educativos sobre salud sexual y
reproductiva, lo cual limita la capacidad de los adolescentes para obtener

informacion precisa y actualizada.
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Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes
en Peru.

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva es un derecho
fundamental que todos los adolescentes deberian poder ejercer. En el Peru, este
derecho esta respaldado por varias leyes y politicas, aunque en la practica, aun
existen varios obstaculos que limitan el acceso de los adolescentes a estos servicios

esenciales.

Marco Legal y Politicas

Ley General de Salud (Ley N° 26842): Esta ley establece que todas las
personas tienen derecho a recibir servicios de salud, incluidos los servicios de salud
sexual y reproductiva. Esto incluye el acceso a métodos anticonceptivos, servicios
de planificacion familiar, y servicios relacionados con enfermedades de transmision

sexual.

Ley de Salud Sexual y Reproductiva (Ley N° 28704): Esta ley tiene como
objetivo garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de
todas las personas, incluidos los adolescentes. Esto incluye el acceso a servicios

de salud sexual y reproductiva sin discriminacion.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: Esta politica busca
garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para todas las

personas, incluidos los adolescentes. La politica incluye estrategias para mejorar el
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acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, como la promocién de servicios

amigables para adolescentes.

Desafios en el Acceso a Servicios

A pesar del marco legal y politico existente, los adolescentes en el Peru
enfrentan diversos desafios que limitan su acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. En primer lugar, muchos servicios de salud no estan disefados para
ser amigables con los adolescentes, o que implica la ausencia de personal
capacitado para trabajar con esta poblacion, falta de privacidad y confidencialidad,
y servicios que no estan integrados de manera efectiva para abordar sus
necesidades especificas. Ademas, las barreras geograficas representan un
obstaculo significativo, especialmente en areas rurales y remotas donde la carencia

de instalaciones de salud cercanas limita el acceso a estos servicios esenciales.

Por otro lado, las barreras econdmicas también afectan la accesibilidad.
Aunque ciertos servicios de salud sexual y reproductiva son gratuitos, otros, como
algunos métodos anticonceptivos, tienen costos asociados que pueden ser
prohibitivos para algunos adolescentes. Finalmente, el estigma y la discriminacién
asociados a la salud sexual y reproductiva constituyen un impedimento adicional.
Este estigma puede manifestarse en la desaprobacion social hacia la actividad
sexual de los adolescentes, asi como en prejuicios relacionados con su orientacion
sexual o identidad de género. Estos factores combinados contribuyen a perpetuar
una situacién en la que los derechos de los adolescentes a una salud sexual y

reproductiva integral no son plenamente garantizados.
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Proteccion contra la Violencia Sexual en la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en Peru.

La proteccion contra la violencia sexual es esencial en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en Peru. Las leyes y politicas vigentes buscan
prevenir, atender y sancionar la violencia sexual, promoviendo entornos seguros
para su desarrollo. Estas medidas incluyen acceso a servicios especializados,
campanas de sensibilizacion y programas educativos que fortalecen la prevencion.
Sin embargo, persisten desafios en su implementacién, como la falta de recursos y
la necesidad de mayor capacitacion, lo que subraya la importancia de un enfoque

integral y continuo.

Marco Legal y Politicas
Caodigo Penal. El Cédigo Penal del Peru establece penas para diferentes
tipos de violencia sexual, incluidas la violacion sexual, el acoso sexual y la

explotacion sexual de menores.

Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar (Ley N° 30364 ): Esta ley tiene como objetivo prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar, incluidos los adolescentes. La ley incluye disposiciones especificas sobre
la violencia sexual, incluida la obligacion de las autoridades de salud de brindar

atencion integral a las victimas de violencia sexual.
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Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: Esta politica incluye
estrategias para prevenir y abordar la violencia sexual contra los adolescentes. Esto
incluye la promocidn de la educacion sobre la prevencidn de la violencia sexual y la

atencion integral a las victimas de violencia sexual.

Desafios en la Proteccidn contra la Violencia Sexual

La proteccién contra la violencia sexual en los adolescentes en Peru enfrenta
diversos desafios, a pesar del marco legal y politico que busca garantizar sus
derechos. Uno de los principales problemas es el subregistro de casos. Muchos
adolescentes que son victimas de violencia sexual no denuncian estos hechos
debido al miedo a la estigmatizacion social, la desconfianza en el sistema judicial y
el desconocimiento sobre los derechos y servicios disponibles para su proteccion.
Esto dificulta la visibilizacién del problema y la implementacion de medidas efectivas

para su solucion.

Otro desafio significativo es la falta de servicios especializados. Aunque
las normativas legales exigen una atencion integral para las victimas de violencia
sexual, en la practica, muchos adolescentes no tienen acceso a servicios
adecuados. Esto incluye atencidon médica, psicologica y legal, lo que deja a las
victimas en una situacion de vulnerabilidad prolongada, sin el apoyo necesario para

recuperarse y enfrentar las consecuencias del abuso.

La cultura de violencia e impunidad es otro factor que perpetia el
problema. En muchas comunidades, la violencia sexual se normaliza debido a

patrones culturales y a la falta de sanciones efectivas para los agresores. Esto crea
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un ambiente donde los adolescentes no se sienten seguros y donde la prevencion

y el castigo de los delitos sexuales se ven obstaculizados.

Ademas, la falta de educacion sobre la prevencion de laviolencia sexual
agrava la situacion. Aunque las politicas nacionales incluyen la educacién
preventiva como parte de la salud sexual y reproductiva, su implementacion es
limitada y desigual. Como resultado, muchos adolescentes carecen de herramientas
para identificar situaciones de riesgo, protegerse o buscar ayuda en caso de ser

victimas.

Para abordar estos desafios, es fundamental fortalecer la implementacién de
politicas publicas que garanticen la denuncia efectiva y la atencion integral de las
victimas. Esto incluye capacitar al personal de salud, justicia y educacién para que
brinden un apoyo adecuado, asi como promover camparfas de sensibilizacién que
reduzcan el estigma asociado a la violencia sexual. Asimismo, es crucial asegurar
que la educacion preventiva sea accesible y adaptada a las necesidades de los
adolescentes, fomentando un entorno de proteccion y equidad. Solo con un enfoque
integral y coordinado sera posible superar los desafios actuales y garantizar una

verdadera proteccion contra la violencia sexual en Pera.

Factores que Afectan la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes en

Perau.

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Peru esté influenciada

por una serie de factores que afectan su bienestar y acceso a servicios esenciales.
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Uno de los aspectos fundamentales es la educacion sexual, cuya calidad y
disponibilidad son criticas. Aunque esta se incluye en el curriculo escolar, su
implementacion es desigual, y con frecuencia carece de un enfoque integral y
basado en evidencia. Esto deja a muchos adolescentes sin las herramientas

necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

El acceso a servicios de salud también representa un desafio significativo,
especialmente en areas rurales y para adolescentes de bajos ingresos. Los
servicios de salud sexual y reproductiva, como métodos anticonceptivos y
asesoramiento, son limitados, lo que agrava la vulnerabilidad de esta poblacién.
Ademas, la violencia sexual constituye un problema grave que impacta
directamente la salud fisica y mental de los adolescentes, quienes a menudo

enfrentan barreras para recibir atencion adecuada.

El estigma y la discriminacion relacionados con la actividad sexual
adolescente, la orientacion sexual y la identidad de género dificultan aun més el
acceso a los servicios de salud. Este problema se ve reforzado por la influencia
cultural y religiosa, que puede limitar las discusiones abiertas y perpetuar normas

restrictivas sobre la sexualidad.

Las presiones de pares y normas sociales también afectan el
comportamiento sexual de los adolescentes, influyendo en decisiones como el inicio
de la actividad sexual y el uso de anticonceptivos. Asimismo, la pobreza limita el
acceso a servicios y aumenta la exposicion a la explotacion sexual y la violencia. La

desigualdad de género es otro factor critico que restringe la autonomia de las
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adolescentes, impidiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y

reproductiva.

El acceso limitado a informacién precisa y confiable agrava la situacion,
mientras que la influencia de los medios de comunicacién, incluidas las redes
sociales, puede impactar tanto positiva como negativamente en las actitudes y

comportamientos de los adolescentes.

Para abordar estos desafios, es esencial un enfoque integral que promueva
la educacion sexual integral, garantice el acceso a servicios de salud de calidad,
fomente la equidad de género y los derechos de los adolescentes, y priorice la
prevencion y atencion de la violencia sexual. Este enfoque coordinado es
fundamental para mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en

Perl y garantizar su bienestar integral.

Estrategias de Intervencion sobre la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes en Peru.

Abordar los desafios relacionados con la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en Peru requiere un enfoque integral y multifacético. Una de las
estrategias fundamentales es la educacion sexual integral. Es necesario
implementar programas en todas las escuelas que incluyan temas como anatomia,
prevencion de enfermedades de transmision sexual, métodos anticonceptivos,
consentimiento, relaciones saludables y derechos sexuales y reproductivos. Estos

programas deben ser basados en evidencia y culturalmente relevantes.
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Otra estrategia clave es la creacion de servicios de salud amigables para
adolescentes. Estos deben ser accesibles en centros de salud y hospitales,
ofreciendo atencion integral, confidencial y sin prejuicios, adaptada a las
necesidades especificas de los adolescentes. En paralelo, se deben establecer
programas de prevencion y atencion de la violencia sexual, garantizando
servicios especializados, como atencion médica, psicologica y legal, para las

victimas de violencia sexual.

El acceso a métodos anticonceptivos es otra prioridad. Es fundamental
garantizar que todos los adolescentes puedan acceder a una variedad de métodos,
incluidos los de larga duracion, sin restricciones basadas en edad o estado civil.
Asimismo, la promocion de la equidad de género es esencial para cuestionar las
normas tradicionales que limitan la autonomia de las adolescentes en temas

relacionados con su salud sexual y reproductiva.

El acceso a informacion confiable debe estar garantizado mediante
recursos en linea, materiales educativos y campafias de sensibilizacion.
Adicionalmente, la participacion de los adolescentes en el disefio,
implementacion y evaluacion de programas y politicas es crucial para asegurar que

las intervenciones sean relevantes y efectivas.

Es igualmente importante incluir a padres y cuidadores a través de
programas educativos que les proporcionen herramientas para dialogar sobre salud
sexual con los adolescentes y apoyarlos en la toma de decisiones informadas. La
coordinacion intersectorial entre los sectores de salud, educacion, justicia y

desarrollo social es esencial para abordar estos desafios de manera integral.
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Finalmente, el monitoreo y evaluaciéon de las estrategias implementadas
permitira medir su impacto y realizar los ajustes necesarios para mejorar su
efectividad. Con estas intervenciones coordinadas y sostenidas, se puede
garantizar que los adolescentes en Peru ejerzan plenamente sus derechos sexuales
y reproductivos, promoviendo su bienestar integral y reduciendo las desigualdades

en salud.

2.3. Definiciones conceptuales

Derecho Fundamental a la Salud
El reconocimiento y garantia de que todas las personas tienen el derecho intrinseco
a acceder a servicios de salud y cuidado médico para mantener un nivel adecuado

de bienestar fisico, mental y social. (Alvarez de la Cruz & Marcos Ricci, 2020)

Salud Sexual y Reproductiva

El enfoque integral que abarca aspectos relacionados con la sexualidad, la
reproduccion y las decisiones informadas sobre la vida sexual y reproductiva,
incluyendo el acceso a la informacién, servicios y atencién médica necesarios.

(Enriquez Gordillo, 2014)

Adolescentes
Individuos en la etapa de desarrollo entre la infancia y la edad adulta, generalmente

comprendida entre los 10 y 19 anos. (Pacheco Sanchez, 2015)
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Derechos Sexuales y Reproductivos
Los derechos humanos que aseguran la autonomia y dignidad de todas las
personas en relacion con su salud sexual y reproductiva, incluyendo el derecho a la

informacion, la eleccién y la atencion médica adecuada. (Vasquez Olivera, 2018)

Educacion Sexual Integral (ESI)
Un enfoque educativo que proporciona a los adolescentes informaciéon precisa y
objetiva sobre temas relacionados con la sexualidad, incluyendo aspectos

bioldgicos, emocionales, sociales y éticos. (Valencia Espinoza, 2019)

Acceso Equitativo
Garantizar que todos los adolescentes, independientemente de su origen, género,
orientacion sexual o situacion socioecondmica, tengan igualdad de oportunidades

para acceder a servicios de salud y educacion sexual. (Vargas Mateos, 2023)

Prevencion de Embarazos No Planificados
Medidas y programas dirigidos a evitar que los adolescentes tengan embarazos no
deseados a través de la educacioén, la anticoncepcion y el acceso a servicios de

planificacion familiar. (Maza Vega, 2021)

Anticoncepcion
Métodos y dispositivos utilizados para prevenir embarazos, que van desde
condones y pildoras anticonceptivas hasta dispositivos intrauterinos (DIU) vy

métodos de barrera. (Alvarez de la Cruz & Marcos Ricci, 2020)
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Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
Infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual,

incluyendo el VIH, la gonorrea, la sifilis y el herpes. (Landa Arroyo, 2017)

Confidencialidad
La proteccion de la informacién personal y médica de los adolescentes, asegurando
que sus decisiones y situaciones sean tratadas de manera privada y respetuosa.

(Diaz Téllez, 2021)

Consentimiento Informado
La autorizacion otorgada por un adolescente después de recibir informacion clara y
comprensible sobre un procedimiento médico o intervencion. (Deudor Avalos &

Sinche Roque, 2019)

Politicas Publicas
Decisiones y acciones tomadas por el gobierno y las instituciones publicas para
abordar cuestiones de interés publico, como la salud y la educacion de los

adolescentes. (Marcelo Echeverre, 2020)

Participacion Adolescente
Involucrar a los adolescentes en la toma de decisiones y el disefio de politicas que
afecten sus vidas, reconociendo su capacidad de contribuir y expresar sus

necesidades y deseos. (Enriquez Gordillo, 2014)
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Empoderamiento Adolescente
Promover la autonomia, la autoestima y la toma de decisiones informadas entre los
adolescentes para que puedan ejercer sus derechos y tomar control de su salud y

bienestar. (Diaz Téllez, 2021)

Acceso a Servicios de Atencion Médica
La disponibilidad de instalaciones y profesionales de salud adecuados para
proporcionar atencion médica, asesoramiento y tratamientos relacionados con la

salud sexual y reproductiva. (Deudor Avalos & Sinche Roque, 2019)

2.4. Bases Epistémicos

Derecho fundamental a la salud

El reconocimiento del derecho fundamental a la salud en el ambito del
derecho se basa en varios fundamentos filoséficos y conceptuales que respaldan la
importancia de garantizar el acceso a la atencion médica y el bienestar de las
personas. A continuacién, se presentan algunos de los fundamentos filosoficos

relevantes para el derecho fundamental a la salud:

Dignidad Humana

La dignidad inherente de cada ser humano es un principio fundamental en
muchas corrientes filosoficas y sistemas legales. Garantizar el acceso a la salud se
considera necesario para preservar y respetar la dignidad de las personas, ya que

la salud es esencial para llevar una vida plena y autonoma.
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El concepto de dignidad humana tiene profundas raices filoséficas que se
han desarrollado a lo largo de la historia y que influyen en cédmo entendemos y
justificamos la importancia de tratar a los seres humanos con respeto y
consideracion. Aqui hay algunos fundamentos filoséficos clave que respaldan la

nocion de dignidad humana:

Immanuel Kant, un filésofo de la llustracion, argumentdé que la dignidad
humana esta intrinsecamente ligada a la capacidad de los seres humanos para la
autonomia moral y racional. Segun Kant, los seres humanos tienen la capacidad de
tomar decisiones autonomas basadas en principios racionales y morales. La
dignidad radica en esta capacidad de autodeterminacién y en tratar a cada individuo
como un fin en si mismo, no simplemente como un medio para alcanzar otros
objetivos. El enfoque aristotélico se centra en la realizacién del potencial humano.
Aristételes sostenia que la dignidad radica en la busqueda de la excelencia y la
virtud, y que esta busqueda contribuye a una vida plena y significativa. Para
Aristételes, la dignidad se deriva de vivir de acuerdo con la naturaleza y los propios
talentos individuales. Filosofos como John Locke, Jean-Jacques Rousseau y
Thomas Hobbes argumentaron desde diferentes perspectivas que las personas
entran en sociedades y sistemas politicos mediante contratos sociales implicitos o
explicitos. La dignidad humana se basa en el respeto mutuo y en el reconocimiento
de que todos los individuos tienen derechos inalienables. Este respeto mutuo es
esencial para la coexistencia pacifica y justa. La nocién de dignidad humana es

fundamental para la formulacion de los derechos humanos. La Declaracion
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Universal de Derechos Humanos, adoptada por las Naciones Unidas en 1948, se
basa en la idea de que todos los seres humanos poseen una dignidad intrinseca
que merece respeto y proteccion. Esta perspectiva subraya que la dignidad es
universal y no esta sujeta a condiciones o circunstancias. Algunas corrientes éticas,
como la ética del cuidado, enfatizan la importancia de las relaciones interpersonales
y la empatia en la determinacion de la dignidad. Aqui, la dignidad surge de la
atencion y el respeto hacia los demas, y se manifiesta en como tratamos a las

personas en nuestra vida cotidiana.

La nocion de dignidad humana tiene profundas raices filosoficas que se
extienden desde la llustracién hasta la actualidad. Estos fundamentos subrayan la
importancia de reconocer y respetar la autonomia, la potencialidad, el valor
intrinseco y los derechos de cada individuo, y como esto se conecta con la
necesidad de garantizar el acceso a la salud para preservar y respetar la dignidad

de las personas.

Derechos Humanos

La salud es un componente esencial de los derechos humanos, como se
reconoce en documentos internacionales como la Declaracion Universal de
Derechos Humanos. El derecho a la salud se relaciona con otros derechos, como
el derecho a la vida, la igualdad y la no discriminacién.

Immanuel Kant argumenta que la dignidad humana radica en la capacidad
unica de los seres humanos para tomar decisiones racionales y actuar segun

principios morales autodeterminados. Esta capacidad de autolegislacion justifica el
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respeto y la proteccion de los derechos humanos, incluido el derecho a la salud.
Kant sostiene que tratar a las personas como un fin en si mismas, en lugar de como

medios para un fin, es esencial para mantener su dignidad.

Desde la perspectiva utilitarista, propuesta por filosofos como Jeremy
Bentham y John Stuart Mill, el valor moral de las acciones se basa en su capacidad
para maximizar el bienestar general. Garantizar el derecho a la salud se justifica en
la medida en que contribuye al bienestar de la sociedad en su conjunto y minimiza

el sufrimiento humano.

Segun Aristételes, la ética de la virtud se centra en cultivar habitos virtuosos
que conduzcan a una vida de excelencia y bienestar. El derecho a la salud se puede
ver como un componente de esta vida buena y floreciente, ya que la salud es

esencial para alcanzar nuestros objetivos y metas individuales.

Jean Jacques Rousseau y otros fildsofos del contrato social argumentan que
las personas acuerdan formar una sociedad con el propdsito de proteger sus
derechos y bienestar. El derecho a la salud se deriva de este acuerdo tacito, ya que
el estado protege y garantiza la salud de sus ciudadanos como parte del contrato

social.

Universalidad y Etica Kantiana Universalizable, desde una perspectiva ética
kantiana, los actos son moralmente aceptables si pueden ser universalizados sin

contradicciones. El reconocimiento del derecho a la salud se basa en la idea de que
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todos los seres humanos merecen ser tratados de acuerdo con un principio que

podria ser aplicado universalmente sin generar conflictos.

La ética del cuidado enfatiza la importancia de las relaciones interpersonales,
la empatia y la consideracion hacia los demas. Desde esta perspectiva, el derecho
a la salud se justifica por la responsabilidad de cuidar y ayudar a aquellos que estan

en necesidad, reconociendo su dignidad y valor inherentes como seres humanos.

Estos fundamentos filosoéficos resaltan diversas perspectivas que respaldan
el concepto de derechos humanos, incluido el derecho a la salud. Cada enfoque
ofrece una lente unica para comprender como los seres humanos merecen respeto,

proteccion y el acceso a condiciones que permitan una vida plena y autonoma.

Utilitarismo

Desde una perspectiva utilitarista, la promocion del derecho a la salud
contribuye al bienestar general de la sociedad. La salud de los individuos no solo
beneficia a ellos mismos, sino también a sus familias, comunidades y sociedades
en general.

El utilitarismo es una teoria ética que se basa en el principio de maximizar la
felicidad o el bienestar general. Esta perspectiva filosoéfica ofrece fundamentos que
respaldan la importancia de promover el derecho a la salud y como esto puede
contribuir al bienestar de la sociedad en su conjunto. Aqui estan algunos

fundamentos filoséficos del utilitarismo en relacidon con el derecho a la salud:
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El utilitarismo sostiene que la accion correcta es aquella que maximiza la
felicidad o el placer y minimiza el sufrimiento. Desde esta perspectiva, el acceso a
la salud es crucial porque tener buena salud conduce al bienestar y reduce el
sufrimiento causado por enfermedades y dolencias. La promocion del derecho a la
salud se justifica porque contribuye directamente a aumentar el bienestar general
de la sociedad al reducir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de las personas.

El utilitarismo se centra en las consecuencias de las acciones y busca
maximizar el beneficio neto. El derecho a la salud es una forma de inversion en el
bienestar social a largo plazo. La salud de los individuos no solo beneficia a ellos
mismos, sino también a sus familias, amigos, comunidades y sociedades en
general. Individuos saludables son mas productivos, participan activamente en la
sociedad y contribuyen positivamente al progreso social y econdmico.

El utilitarismo considera que cada individuo tiene igual valor en términos de
su capacidad para experimentar placer y sufrimiento. Esto implica que la promocién
del derecho a la salud es esencial para alcanzar una sociedad mas igualitaria en
términos de oportunidades y bienestar. Garantizar el acceso a la salud para todos
contribuye a reducir las disparidades de salud y a maximizar el bienestar de la
sociedad en su conjunto.

Desde una perspectiva utilitarista, las instituciones y los gobiernos tienen la
responsabilidad de tomar medidas para maximizar la felicidad y minimizar el
sufrimiento de sus ciudadanos. Garantizar el acceso a la atencion médica vy
promover la salud se considera una parte esencial de esta responsabilidad. Al

proporcionar servicios de salud adecuados, los sistemas de atencion meédica
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contribuyen al bienestar general y cumplen con su deber de maximizar la utilidad
social.

Desde una perspectiva utilitarista, la promocion del derecho a la salud se
justifica por su capacidad para contribuir al bienestar general y maximizar la felicidad
de la sociedad en su conjunto. La salud de los individuos no solo beneficia a ellos
mismos, sino que también tiene un impacto positivo en sus relaciones, comunidades

y en la sociedad en su totalidad al reducir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida.

Justicia Distributiva

La teoria de la justicia distributiva argumenta que los recursos deben
distribuirse de manera equitativa para garantizar un nivel basico de bienestar para
todos los miembros de la sociedad. El acceso a la atencion médica es esencial para
lograr esta distribucion equitativa, ya que la falta de salud puede llevar a
desigualdades significativas.

La justicia distributiva es una teoria ética que aborda la cuestion de como los
recursos, oportunidades y beneficios deben ser distribuidos en una sociedad. El
acceso a la atenciéon médica y el derecho a la salud son areas en las que la justicia
distributiva desempefa un papel crucial. Aqui estan los fundamentos filosoéficos de

la justicia distributiva en relacion con el acceso a la atencion médica:

La justicia distributiva se basa en el principio de igualdad, que sostiene que
todas las personas tienen igual dignidad y deben tener igualdad de oportunidades
para acceder a los recursos necesarios para llevar una vida plena y auténoma. El

acceso a la atenciéon médica es esencial para el bienestar humano, y la justicia
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distributiva argumenta que todos deberian tener un acceso igualitario a la atencion

meédica, sin importar su origen social, econdmico o cualquier otra caracteristica.

La justicia distributiva busca prevenir desigualdades extremas que puedan
surgir debido a diferencias en el acceso a recursos esenciales. La falta de acceso a
la atencién médica puede llevar a desigualdades significativas en la salud y la
calidad de vida. La teoria sostiene que una distribucion equitativa de los recursos,
incluida la atencion médica, es necesaria para prevenir que algunas personas sufran

mas que otras debido a circunstancias ajenas a su control.

Un concepto clave en la justicia distributiva es el principio del "minimo vital".
Esto implica que todos los miembros de la sociedad deben tener asegurado un nivel
basico de bienestar que incluya necesidades esenciales como alimento, refugio,
educacién y atencion meédica. El acceso a la atencidon médica se considera parte de
este minimo vital, ya que la falta de atencion médica adecuada puede poner en

peligro la vida y el bienestar de las personas.

Dado que los recursos son limitados, la justicia distributiva también plantea
la cuestion de como priorizar la distribucion de recursos, incluidos los servicios de
salud. Los defensores de la justicia distributiva argumentan que se deben establecer
prioridades para garantizar que los recursos se asignen de manera que beneficien

a los mas necesitados y se evite el derroche.
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La justicia distributiva esta preocupada por el bienestar general y el
funcionamiento humano. Proporcionar acceso a la atencion médica no solo
beneficia a los individuos directamente, sino que también contribuye a una sociedad
mas saludable y productiva en su conjunto. La salud de los ciudadanos es

fundamental para el desarrollo social y econdmico sostenible.

La justicia distributiva sostiene que el acceso a la atencidon médica y el
derecho a la salud son fundamentales para lograr una distribucion equitativa de los
recursos y garantizar un nivel basico de bienestar para todos los miembros de la
sociedad. Esta teoria ética subraya la importancia de prevenir desigualdades
extremas y de asegurar que las personas tengan la oportunidad de llevar una vida

digna y saludable.

Contrato Social

Algunas teorias filosoficas, como el contrato social, sostienen que los
individuos aceptan someterse a un gobierno y obedecer las leyes a cambio de la
proteccion y el bienestar que el gobierno debe proporcionar. Garantizar la salud es
una parte de esta responsabilidad gubernamental para con sus ciudadanos.

El concepto de contrato social es una teoria politica y filoséfica que explora
como se forma la autoridad gubernamental y cuales son las obligaciones de los
ciudadanos y el gobierno en una sociedad. Varias corrientes filosoficas han
abordado esta idea, y el contrato social se ha utilizado para fundamentar la relacion

entre los individuos y el Estado en términos de derechos, deberes y protecciones.
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Aqui estan los fundamentos filoséficos del contrato social en relacién con el acceso
a la salud:

El contrato social se basa en la idea de que los individuos, en su estado
natural, acuerdan voluntariamente establecer un gobierno para resolver problemas
comunes y garantizar su bienestar. Filésofos como Thomas Hobbes, John Locke y
Jean-Jacques Rousseau han presentado diferentes versiones de esta teoria. El
acceso a la salud y la atencion médica se relacionan con este contrato, ya que los
ciudadanos aceptan someterse a la autoridad del gobierno a cambio de proteccion

y seguridad, lo que incluye el cuidado de la salud.

Segun el contrato social, los ciudadanos aceptan obedecer las leyes y
normas del gobierno a cambio de la proteccién y los beneficios que el gobierno
proporciona. Esto crea una relacion reciproca de deberes y obligaciones entre los
ciudadanos y el gobierno. Desde esta perspectiva, el gobierno tiene la
responsabilidad de garantizar la salud y el bienestar de sus ciudadanos, ya que es

una de las condiciones acordadas en el contrato social.

El contrato social implica que el gobierno es responsable de proteger a los
ciudadanos de amenazas internas y externas y de proporcionar un ambiente en el
que puedan buscar el bienestar y la felicidad. La atencion médica es una parte
fundamental de esta proteccion y bienestar, ya que la salud es esencial para que
los ciudadanos puedan participar plenamente en la sociedad y buscar sus propios

objetivos de vida.
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El contrato social también proporciona una justificacién para la autoridad del
gobierno. Si los ciudadanos han acordado someterse a la autoridad del gobierno
para lograr ciertos beneficios y protecciones, entonces el gobierno tiene una base
legitima para tomar decisiones y establecer politicas que promuevan el bienestar

general, incluido el acceso a la salud.

El contrato social también puede abordar la resolucion de conflictos y la justa
distribucién de recursos. Garantizar el acceso a la atencién médica es una forma en
que el gobierno puede cumplir con su deber de tratar a los ciudadanos de manera
justa y equitativa, evitando desigualdades innecesarias y asegurando que todos los

miembros de la sociedad tengan la oportunidad de llevar una vida digna y saludable.

En general, el contrato social proporciona una base filosofica para entender
la relacién entre los individuos y el Estado en términos de obligaciones y
protecciones mutuas. Garantizar la salud es parte de la responsabilidad del gobierno
hacia sus ciudadanos, ya que se deriva de los términos acordados en el contrato
social, donde los ciudadanos aceptan someterse a la autoridad gubernamental a

cambio de seguridad y bienestar.

Bien Comun

El bien comun se refiere al beneficio general de la sociedad y a la promocién
del bienestar colectivo. Garantizar el acceso a la atencion médica es fundamental
para lograr el bien comun al mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion en

su conjunto.
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El concepto de bien comun es un principio fundamental en la filosofia politica
y ética que busca el beneficio y el bienestar de toda la sociedad en su conjunto, en
lugar de privilegiar intereses individuales o particulares. El bien comun enfatiza la
importancia de promover el bienestar colectivo y equitativo de todos los miembros
de la sociedad. Aqui estan los fundamentos filoséficos del bien comun en relaciéon
con el acceso a la atencion médica:

En la antigua filosofia griega, Platdon argumentaba que el bien comun estaba
vinculado a la idea de una polis (ciudad-estado) justa, donde cada individuo
contribuye segun sus habilidades y capacidades para el beneficio de todos. La
atencion médica y la promocion de la salud se considerarian componentes
esenciales para mantener una sociedad saludable y productiva, lo que reflejaria el

bien comun en accioén.

El fildsofo y tedlogo Tomas de Aquino basé su ética en la filosofia aristotélica,
enfocandose en la promocion del bien comun como un fin central de la vida en
sociedad. Aquino argumentd que el bien comun implica que todas las personas
tengan acceso a lo necesario para llevar una vida digna. La salud y la atencion

meédica contribuyen directamente a esta dignidad y bienestar colectivo.

Fildsofos modernos como Jean-Jacques Rousseau y John Locke también
discutieron el concepto de bien comun en relacion con la formacion de la sociedad
a través del contrato social. Desde esta perspectiva, los individuos acuerdan
someterse alas normas y leyes de la sociedad para garantizar el bienestar de todos.

La atencion médica se considera esencial para lograr el bien comun al garantizar
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que todos los miembros de la sociedad tengan la oportunidad de llevar una vida

saludable y productiva.

La ética utilitarista se preocupa por maximizar la felicidad o el bienestar
general. El bien comun se alinea con este objetivo, ya que busca el mayor bienestar
para el mayor numero de personas. Garantizar el acceso a la atencion médica
contribuye a la promocién del bienestar colectivo al reducir el sufrimiento causado

por enfermedades y mejorar la calidad de vida.

El bien comun esta vinculado a la idea de justicia social y equidad.
Proporcionar acceso igualitario a la atencién médica es una forma de asegurarse
de que todos los miembros de la sociedad tengan la oportunidad de disfrutar de una
buena salud y de llevar una vida plena y autonoma. Esto contribuye al bienestar

general y al logro de un equilibrio social mas justo.

En general, el bien comun es un principio filoséfico que enfatiza el beneficio
general y equitativo de toda la sociedad. Garantizar el acceso a la atencion médica
es una forma de promover el bienestar colectivo y mejorar la salud y la calidad de
vida de la poblacion en su conjunto, lo que refleja el compromiso con el bienestar y

la dignidad de todos los miembros de la sociedad.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo de tesis se enmarca en una investigacion basica, cuyo
propésito es ampliar la comprension de las necesidades, desafios y
oportunidades relacionadas con la salud y el bienestar de los adolescentes en
la provincia de Coronel Portillo. Este enfoque busca identificar patrones,
analizar datos demograficos y comportamientos de salud, asi como generar
conocimientos tedricos y conceptuales. Los resultados obtenidos contribuiran
al disefio de politicas publicas efectivas, mejoras en los servicios de salud y

futuras investigaciones en el ambito juvenil (Guerra, 2018).

3.1.1. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional, Segun el Consejo Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica (CONCYTEC) de Peru, se reconocen
diferentes niveles de investigacion que corresponden al grado de complejidad y
profundidad de los estudios realizados. A continuacion, se mencionan los niveles de
investigacion reconocidos:

Nivel descriptivo: En este nivel, se realiza una descripcion detallada de un
fendmeno, evento o poblacion especifica. Se recolectan datos y se analizan para
identificar patrones, caracteristicas o comportamientos particulares. El objetivo es

proporcionar una imagen clara y precisa del objeto de estudio.
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Nivel correlacional: En este nivel, se busca establecer relaciones o correlaciones
entre variables. Se recopilan datos sobre dos o mas variables y se analiza la relacién
entre ellas. El objetivo es determinar si existe una relacién estadistica significativa y
comprender la direccién y la fuerza de la relacién.

Estos niveles de investigacién corresponden a diferentes etapas o enfoques de
estudio y estan disefiados para guiar el desarrollo de investigaciones y proyectos
de acuerdo con sus objetivos y alcance. Es importante considerar que estos niveles
no son lineales ni excluyentes, y en muchos casos, se pueden combinar o utilizar
en conjunto para obtener resultados mas completos y significativos. Cardoso y

Zunini, (2016).

3.2. Diseino y Esquema de la Investigacién

El disefio es no experimental, porque ademas de describir y buscar el nivel de
vinculacion entre las variables estudiadas, el investigador no tiene control sobre las

variables independientes porque ya ocurrieron los hechos (Kerlinger, 1979).

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1.Poblacién

La poblacion estara integrada por los 402 mil 144 habitantes, que son moradores

de la provincia de Coronel Portillo, INEI (2018).

3.3.2.Muestra

El tamafio muestral esta representado por 385 jovenes habitantes de la provincia
de Coronel Portillo relacionados a la salud y la salud sexual y reproductiva en

adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023



119

3.4. Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica considerada para el presente estudio es la encuesta, los datos seran
complementados con entrevistas de profundidad y grupos focales

e Cuestionario de encuesta

e Guia de entrevista a profundidad

e Guia de grupos focales.

3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de

datos

Los instrumentos seran sometidos a juicio de expertos para garantizar la validez y
confiabilidad, ademas se determinara su consistencia interna mediante el analisis
de fiabilidad Alfa de Cronbach.

Los datos recogidos seran sometidos a un control de calidad, luego se ingresara a
una base de datos elaborado en hoja de calculo Excel elaborado para esta
investigacion. Luego se procedera a un analisis estadistico utilizando el programa
estadistico SPSS - version 27.

La participacion de los participantes en el estudio sera voluntaria, previamente
firmaran un consentimiento informado.

La data de las personas participantes se mantendra en reserva y los resultados de

la encuesta seran confidenciales y anénimas.
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CAPITULO IV

41 RESULTADOS

Tabla 1 Dimensioén universalidad del derecho a la salud

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 50 12.99
CASI NUNCA 35 9.09
A VECES 95 24.68
CASI SIEMPRE 100 25.97
SIEMPRE 105 27.27
TOTAL 385 100.00

UNIVERSALIDAD DELDERECHO A LA SALUD

30.00 27.27

25.97
24.68

25.00
20.00

15.00 12.99

PORCENTAIE

10.00
5.00

0.00
NUNCA CASINUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 1 Dimension universalidad del derecho a la salud

De la tabla y figura 1 se observa que nunca se cumple la dimension universalidad
del derecho a la salud con un 12.99%; casi nunca se cumple la dimension
universalidad del derecho a la salud con un 9.09%; a veces se cumple la dimensién
universalidad del derecho a la salud con un 24.68%; casi siempre se cumple la
dimensién universalidad del derecho a la salud con un 25.97%; siempre se cumple

la dimension universalidad del derecho a la salud con un 25.97%.
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Tabla 2 Dimensioén integralidad del derecho a la salud

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 32 8.31
CASI NUNCA 40 10.39
A VECES 86 22.34
CASI SIEMPRE 107 27.79
SIEMPRE 120 31.17
TOTAL 385 100.00

INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

35.00
31.17
30.00 27.79
25.00 22.34
20.00

15.00
10.39

PORCENTAIE

10.00 8.31
5.00

0.00
NUNCA CASINUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 2 dimensién integralidad del derecho a la salud

De la tabla y figura 2 se observa que nunca se cumple la dimension integralidad del
derecho a la salud con un 8.31%, casi nunca se cumple la dimension integralidad
del derecho a la salud con un 10.39%, a veces se cumple la dimensién integralidad
del derecho a la salud con un 22.34%, casi siempre se cumple la dimension
integralidad del derecho a la salud con un 27.79%, siempre se cumple la dimensién

integralidad del derecho a la salud con un 31.17%.
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Tabla 3 Dimension accesibilidad del derecho a la salud

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 25 6.49
CASI NUNCA 19 4.94
A VECES 90 23.38
CASI SIEMPRE 105 27.27
SIEMPRE 146 37.92
TOTAL 385 100.00

ACCESIBILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

40.00 37.92
35.00
30.00 27.27
2 25.00 23.38
'—
& 20.00
L]
o
O 15.00
o
10.00
6-49 4.94
> N
0.00
NUNCA CASINUNCA ~ AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Figura 3 Dimension accesibilidad del derecho a la salud

De la tabla y figura 3 observamos que nunca se cumple la dimension accesibilidad
del derecho a la salud con un 6.49%, casi nunca se cumple la dimension
accesibilidad del derecho a la salud con un 4.94%, a veces cumple la dimension
accesibilidad del derecho a la salud con un 23.38%, casi siempre cumple la
dimension accesibilidad del derecho a la salud con un 27.27%, siempre cumple la

dimension accesibilidad del derecho a la salud con un 37.92%.



123

Tabla 4 Dimension equidad del derecho a la salud

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 14 3.64
CASI NUNCA 29 7.53
A VECES 84 21.82
CASI SIEMPRE 95 24.68
SIEMPRE 163 42.34
TOTAL 385 100.00

EQUIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

45.00 42.34
40.00
35.00
w 30.00
< 24.68
E 25.00 21.82
®
9 20.00
o
& 15.00
10.00 7.53
<00 3.64
oo 1N
NUNCA CASINUNCA  AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Figura 4 Dimension equidad del derecho a la salud

De la tabla y figura 4 observamos que nunca se cumple la equidad del derecho a la
salud con un 3.64%, casi nunca se cumple la equidad del derecho a la salud con un
7.53%, a veces se cumple la equidad del derecho a la salud con un 21.82%, casi
siempre se cumple la equidad del derecho a la salud con un 24.68%, Siempre se

cumple la equidad del derecho a la salud con un 42.34%.
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Tabla 5 Dimension calidad del derecho a Ia salud

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 10 2.60
CASI NUNCA 31 8.05
A VECES 71 18.44
CASI SIEMPRE 100 25.97
SIEMPRE 173 44.94
TOTAL 385 100.00

CALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

50.00

44.94
45.00
40.00
35.00
w
< 30.00 25.97
S 25.00
& 50.00 18.44
& 20.
o
15.00
10.00 8.05
5.00 2.60
0.00 [ ]
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 5 Dimension calidad del derecho a la salud

De la tabla y figura 5 se observa que nunca se cumple la calidad del derecho a la
salud con un 2.60, casi nunca se cumple la calidad del derecho a la salud con un
8.05, a veces se cumple la calidad del derecho a la salud con un 18.44, casi siempre
se cumple la calidad del derecho a la salud con un 25.97, Siempre se cumple la

calidad del derecho a la salud con un 44.94%.
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Tabla 6 Variable derecho fundamental a la salud

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 15 3.90
CASI NUNCA 40 10.39
A VECES 60 15.58
CASI SIEMPRE 93 24.16
SIEMPRE 177 45.97
TOTAL 385 100.00
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD
50.00 45.97
45.00
40.00
L, 3500
< 30.00
% 25.00 2410
o)
& 2000 15.58
* 15.00 10.39
10.00
3.90
5.00
0.00 ]
NUNCA CASI NUNCA AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Figura 6 Variable derecho fundamental a la salud

De la tabla y figura 6 se observa que nunca se cumple el derecho fundamental a la
salud con un 3.90%, casi nunca se cumple el derecho fundamental a la salud con
un 10.39%, a veces se cumple el derecho fundamental a la salud con un 15.58%,

casi siempre se cumple el derecho fundamental a la salud con un 24.16%, siempre

se cumple el derecho fundamental a la salud con un 45.97%.
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Tabla 7 Dimension derecho a Ia informacion sobre Ia salud sexual

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 20 5.19
CASI NUNCA 18 4.68
A VECES 67 17.40
CASI SIEMPRE 120 31.17
SIEMPRE 160 41.56
TOTAL 385 100.00

DERECHO A LA INFORMACION SOBRE LA SALUD

SEXUAL

45.00 41.56

40.00

35.00 31.17
4 3000
'—
5 25.00

17.40

S 20.00
© 15.00

10.00 =15 Jes

S |

0.00

NUNCA CASI NUNCA AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Figura 7 dimensién a la informacion sobre la salud sexual

De la tabla y figura 7 observamos que nunca se da informacién sobre la salud sexual
con un 5.19%, casi nunca se da informacion sobre la salud sexual con un 4.68%, a
veces se da informacion sobre la salud sexual con un 17.40%, casi siempre se da
informacion sobre la salud sexual con un 31.17%, siempre se da informacioén sobre

la salud sexual con un 41.56%.
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Tabla 8 Dimension acceso a servicios de salud sexual

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 14 3.64
CASI NUNCA 30 7.79
A VECES 70 18.18
CASI SIEMPRE 140 36.36
SIEMPRE 131 34.03
TOTAL 385 100.00

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL

40.00 36.36

34.03
35.00
30.00
= 2500
2 %
S 20.00 18.18
(=)
o
O 15.00
o
10.00 7.79
- 00 3.64
|
NUNCA CASI NUNCA AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Figura 8 Dimension acceso a servicios de salud sexual

De la tabla y figura 8 se observa que nunca se da acceso al servicio de salud sexual
con un 3.64%, casi nunca se da acceso al servicio de salud sexual con un 7.79%, a
veces se da acceso al servicio de salud sexual con un 18.18%, casi siempre se da
acceso al servicio de salud sexual con un 36.36%, siempre se da acceso al servicio

de salud sexual con un 34.03%.
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Tabla 9 Dimension proteccion contra la violencia sexual

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 9 2.34
CASI NUNCA 35 9.09
A VECES 55 14.29
CASI SIEMPRE 130 33.77
SIEMPRE 156 40.52
TOTAL 385 100.00

PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA SEXUAL.

45.00

40.52
40.00
3500 33.77
w 30.00
<<
=
E 25.00
®
9 20.00
o 14.29
& 15.00
9.09
10.00
5.00 234
0.00 |
NUNCA CASINUNCA  AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Figura 9 Dimensioén proteccién contra la violencia sexual

De la tabla y figura 9 se observa que nunca se da casos de proteccion contra la
violencia sexual con un 2.34%, casi nunca se da casos de proteccion contra la
violencia sexual con un 9.09%, a veces se da casos de proteccién contra la violencia
sexual con un 14.29%, casi siempre se da casos de proteccion contra la violencia
sexual con un 33.77%, siempre se da casos de proteccién contra la violencia sexual

con un 40.52%.
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Tabla 10 Dimension factores que afectan la salud sexual

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 30 7.79
CASI NUNCA 28 7.27
A VECES 66 17.14
CASI SIEMPRE 140 36.36
SIEMPRE 121 31.43
TOTAL 385 100.00

FACTORES QUE AFECTAN LA SALUD SEXUAL

40.00 36.36

35.00 31.43
30.00
25.00

20.00 17.14

PORCENTAIE

15.00
10.00 7.79 7.27
5.00

0.00
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 10 Dimension factores que afectan la salud sexual

De la tabla y figura 10 se observa que nunca se dan factores que afectan la salud
sexual con un 7.79%, casi nunca se dan factores que afectan la salud sexual con
un 7.27%, a veces se dan factores que afectan la salud sexual con un 17.14%, casi
siempre se dan factores que afectan la salud sexual con un 36.36%, siempre se dan

factores que afectan la salud sexual con un 31.46%.
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Tabla 11 Dimension estrategias de intervencion sobre la salud sexual

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 12 3.12
CASI NUNCA 41 10.65
A VECES 53 13.77
CASI SIEMPRE 124 32.21
SIEMPRE 155 40.26
TOTAL 385 100.00

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION SOBRE LA
SALUD SEXUAL

45.00
40.00
35.00 32.21
30.00
25.00
20.00

40.26

PORCENTAIJE

13.77
15.00 10.65

10.00
5.00 3.12
0.00
NUNCA CASINUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Figura 11 Dimension estrategias de intervencion sobre la salud sexual

De la tabla y figura 11 observamos que nunca se desarrollan estrategias de

intervencidon sobre la salud sexual con un 3.12%, casi nunca se desarrollan

estrategias de intervenciéon sobre la salud sexual con un 10.65%, a veces se

desarrollan estrategias de intervencién sobre la salud sexual con un 13.77%, casi

siempre se desarrollan estrategias de intervencion sobre la salud sexual con un

32.21%, siempre se desarrollan estrategias de intervencion sobre la salud sexual

con un 40.26%.
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Tabla 12 Variable la salud sexual y reproductiva en adolescentes

Frecuencia Porcentaje
NUNCA 30 7.79
CASI NUNCA 55 14.29
A VECES 80 20.78
CASI SIEMPRE 150 38.96
SIEMPRE 70 18.18
TOTAL 385 100.00
LA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES
45.00
38.96
40.00
35.00
= 30.00
% 25.00 20.78
O 20.00 18.18
2 14.29
O 15.00
a
10.00 7.79
5.00
0.00
NUNCA  CASINUNCA  AVECES  CASISIEMPRE  SIEMPRE

Figura 12 Variable la salud sexual y reproductiva en adolescentes

De la tabla y figura 12 se observa que nunca se interviene con la salud sexual y
reproductiva en adolescentes con un 7.79%, casi nunca se interviene con la salud
sexual y reproductiva en adolescentes 14.29%, a veces se interviene con la salud
sexual y reproductiva en adolescentes 20.78%, casi siempre se interviene con la

salud sexual y reproductiva en adolescentes 38.96%, siempre se interviene con la

salud sexual y reproductiva en adolescentes 18.18%.



132

Hipotesis general de la investigacion:

Ho: El derecho fundamental a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en

adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

Hi: El derecho fundamental a la salud no influye en la salud sexual y reproductiva

en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

El derecho La salud sexual y
Variable fundamentalala  reproductiva en
salud adolescentes
El derecho Coeficiente de correlacién
fundamental a la
salud 1000 ,824™
Sig. (bilateral) ,000
Rho de
Spearman N 385 385
la salud sexual y Coeficiente de correlacion ,824™
. ig. (bil | ,
reproductiva en Sig. (bilateral) 000 1000
adolescentes
N 385 385

Tabla 12 El derecho fundamental a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en adolescentes en
la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

En la tabla 13, se observa que al contrastar la variable 01 El derecho fundamental
a la salud con respecto a la variable 02 salud sexual y reproductiva en adolescentes,
se obtiene un coeficiente Rho de Spearman de 0.824 con p-valor = 000 (sig.
bilateral) siendo una correlacion positiva, por lo que se acepta la hipétesis planteada
de la investigacion. En conclusion, El derecho fundamental a la salud influye en la
salud sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en
el ano 2023
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Hipotesis especifica 1:

Ho: La universalidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de coronel Portillo en el afio 2023

Hi La universalidad del derecho a la salud no influye en la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

La universalidad La salud sexual y
Variable del derecho ala reproductiva en
salud adolescentes

La universalidad

del derecho ala Coeficiente de correlacion 1000 ,812"
salud
Sig. (bilateral) ,000
sono de N 385 385
pearman
La salud sexualy  cqeficiente de correlacion 8127
reproductiva en i ] 1000
adolescentes Sig. (bilateral) ,000
N 385 385

Tabla 13 La universalidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el ano 2023

En la tabla 14, se observa que al contrastar la dimension la universalidad del
derecho a la salud con respecto a la variable 02 salud sexual y reproductiva en
adolescentes, se obtiene un coeficiente Rho de Spearman de 0.812 con p-valor =
000 (sig. bilateral) siendo una correlacion positiva, por lo que se acepta la hipotesis
planteada de la investigacion. En conclusion, La universalidad del derecho a la salud
influye en la salud sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel
Portillo en el afo 2023
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Hipotesis especifica 2:
Ho: La integralidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva

en adolescentes en la provincia de coronel portillo en el afio 2023

Hi La integralidad del derecho a la salud no influye en la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

la salud sexual

y
La reproductiva
. integralidad €N
Variable del gerecho adolescentes
a la salud
La integralidad Coeficiente de
del derechoa correlacion
la salud 1000 ,805™
Sig. (bilateral) ,000
Rho de
Spearman N 385 385
la salud sexual Coeficiente de ,805”
y reproductiva correlacion 000 1000
en Sig. (bilateral) ’
adolescentes
N 385 385

Tabla 14 La integralidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en adolescentes en la
provincia de Coronel Portillo en el afo 2023

En la tabla, se observa que al contrastar la dimension la integralidad del derecho a
la salud con respecto a la variable 02 salud sexual y reproductiva en adolescentes,
se obtiene un coeficiente Rho de Spearman de 0.805 con p-valor = 000 (sig.
bilateral) siendo una correlacion positiva, por lo que se acepta la hipétesis planteada
de la investigacion. En conclusion, La integralidad del derecho a la salud influye en
la salud sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo

en el ano 2023
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Hipotesis especifica 3:
Ho: La accesibilidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

Hi: La accesibilidad del derecho a la salud no influye en la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

La salud
La sexual y
Variable accesibilidad reproductiva
del derecho en
a la salud
adolescentes
La Coeficiente de
accesibilidad correlacion
del derechoala
salud 1000 ,866"
Sig. (bilateral) ,000
Rho de
Spearman N 385 385
La salud sexualCoeficiente de ,866™
y reproductiva correlacion 000 1000
en adolescentes Sig. (bilateral) ’
N 385 385

Tabla 15 La accesibilidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en adolescentes en la
provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

En la tabla, se observa que al contrastar la dimension la accesibilidad del derecho
a la salud con respecto a la variable 02 salud sexual y reproductiva en adolescentes,
se obtiene un coeficiente Rho de Spearman de 0.866 con p-valor = 000 (sig.
bilateral) siendo una correlacién positiva, por lo que se acepta la hipétesis planteada
de la investigacidon. En conclusidn, La accesibilidad del derecho a la salud influye en
la salud sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo

en el ano 2023
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Hipotesis especifica 4:
Ho: La equidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en

adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

Hi: La equidad del derecho a la salud no influye en la salud sexual y reproductiva

en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

la salud sexual

y
' reproductiva
La equidad ¢
Variable del derecho  adolescentes
a la salud

. Coeficiente de
La equidad del  orrelacion

derecho a la
salud 1000 ,852"
Sig. (bilateral) ,000
Rho de
Spearman N 385 385
la salud sexual Coeficiente de ,852"
y reproductiva 9orre!acién 000 1000
en Sig. (bilateral) ’
adolescentes
N 385 385

Tabla 16 La equidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en adolescentes en la
provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

En la tabla 17, se observa que al contrastar la dimensién La equidad del derecho a
la salud con respecto a la variable 02 salud sexual y reproductiva en adolescentes,
se obtiene un coeficiente Rho de Spearman de 0.852 con p-valor = 000 (sig.
bilateral) siendo una correlacién positiva, por lo que se acepta la hipétesis planteada
de la investigacion. En conclusion, La equidad del derecho a la salud influye en la
salud sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel portillo en
el afo 2023
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Hipotesis especifica 5:

Ho: La calidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023.
Hi: La calidad del derecho a la salud no influye en la salud sexual y reproductiva

en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023.

la salud sexual

y
. reproductiva
La calidad en
Variable delderecho  gdolescentes
a la salud
) Coeficiente de
La calidad del  ~5rrelacion
derecho a la
salud 1000 878"
Sig. (bilateral) ,000
Rho de
Spearman N 385 385
la salud sexual Coeficiente de 878"
y reproductiva 9orre!a0|on 000 1000
en Sig. (bilateral)
adolescentes
N 385 385

Tabla 17 La calidad del derecho a la salud influye en la salud sexual y reproductiva en adolescentes en la
provincia de Coronel Portillo en el afio 2023.

En la tabla, se observa que al contrastar la dimension La calidad del derecho a la
salud con respecto a la variable 02 salud sexual y reproductiva en adolescentes, se
obtiene un coeficiente Rho de Spearman de 0.878 con p-valor = 000 (sig. bilateral)
siendo una correlacién positiva, por lo que se acepta la hipotesis planteada de la
investigacion. En conclusién, La calidad del derecho a la salud influye en la salud
sexual y reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el ano
2023.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion titulada “Derecho fundamental a la salud y la salud sexual y

reproductiva en adolescentes en la provincia de Coronel Portillo en el afio 2023

De la tabla y figura 01, Los datos presentados muestran una distribucion variada
en la percepcion de como se cumple la dimensién de universalidad del derecho
a la salud. Es interesante notar que aproximadamente un cuarto de los
encuestados indica que este derecho siempre se cumple, mientras que otro
cuarto percibe que se cumple casi siempre. Sin embargo, una proporcion
significativa también siente que la universalidad del derecho a la salud es
deficiente o inconsistente, con cerca del 12.99% afirmando que nunca se cumple

y el 9.09% que casi nunca se cumple.

Este conjunto de respuestas refleja una clara disparidad en cémo se
experimenta el acceso y la calidad de la atencion médica, lo que podria ser
indicativo de desigualdades subyacentes en el sistema de salud. La
considerable cantidad de personas que perciben una implementacion parcial o
insatisfactoria del derecho a la salud sugiere que hay areas significativas de
mejora para garantizar que este derecho sea verdaderamente universal y

equitativo.

Es esencial que los responsables de la formulacién de politicas consideren estos
datos como un llamado a revisar y fortalecer las estructuras de salud existentes.
Podria ser necesario abordar cuestiones de financiamiento, gestion,
accesibilidad y calidad del servicio para mejorar la universalidad del derecho a

la salud, asegurando que todos los ciudadanos reciban un nivel adecuado de



139
atencion médica sin discriminacion ni barreras. Esta es una discusion vital para

el avance de politicas de salud mas inclusivas y efectivas.

De la tabla y figura 02, La distribucion de las percepciones sobre la integralidad
del derecho a la salud indica que una mayoria de los encuestados (58.96%
combinando las categorias "casi siempre" y "siempre") siente que esta
dimension se cumple adecuadamente. Sin embargo, aun hay una proporcién
considerable de personas (18.7%, sumando "nunca" y "casi nunca") que percibe

deficiencias significativas en este aspecto del sistema de salud.

Este patron sugiere que mientras que muchos se benefician de un acceso
integral a servicios de salud que cubren un amplio rango de necesidades, hay
segmentos de la poblacion que sienten que estos servicios son insuficientes o
inaccesibles. Esto podria reflejar variaciones en la calidad del servicio o
diferencias en como se implementan las politicas de salud en diferentes areas o

entre distintos grupos demograficos.

La percepcion de que la integralidad del derecho a la salud se cumple "a veces"
por un 22.34% adicional de los encuestados también destaca la inconsistencia
en la experiencia de los servicios de salud. Esto puede indicar que algunos
individuos solo reciben atencion integral de manera intermitente, dependiendo
de factores como la disponibilidad de recursos, el tipo de cobertura de salud que

poseen o la demanda estacional de servicios.

Estos hallazgos pueden ser un llamado a las autoridades de salud para realizar
evaluaciones mas profundas sobre cdmo y por qué se perciben estas

variaciones en la integralidad del servicio. Ajustar las politicas para aumentar la
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consistencia y cobertura de los servicios de salud podria ser clave para mejorar
la percepcion general y, lo mas importante, la realidad de como se proporciona
la atencion médica. La meta seria alcanzar un sistema de salud verdaderamente
integral, donde cada individuo tenga acceso a todos los servicios necesarios de

manera continua y confiable.

De la tabla y figura 3 observamos Los datos sobre la percepcion de la
accesibilidad del derecho a la salud revelan que la mayoria de los encuestados
(65.19%, sumando "casi siempre" y "siempre") consideran que la accesibilidad
es generalmente buena. Esto es una sefal positiva de que, para una gran parte
de la poblacion, los servicios de salud son accesibles en términos de ubicacion,

costo y disponibilidad.

Sin embargo, un 11.43% de los encuestados siente que la accesibilidad es
deficiente ("nunca" o "casi nunca"), lo que indica que aun existen barreras
significativas para algunos grupos. Estas pueden incluir dificultades geograficas,
econdmicas o de otro tipo que impiden el acceso equitativo a los servicios de

salud.

Ademas, el hecho de que un 23.38% de las personas indique que la
accesibilidad se cumple solo "a veces" sugiere que hay inconsistencias en como
se proporcionan los servicios de salud. Esto podria ser el resultado de
variaciones en la financiacion de la salud, la gestion de recursos o politicas que

no se aplican uniformemente en todas las areas o para todos los individuos.

Estos resultados sefialan la necesidad de continuar evaluando y mejorando los

sistemas de salud para garantizar que la accesibilidad no solo sea un derecho
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en teoria, sino una realidad consistente para todos. Esto podria implicar la
ampliacion de la infraestructura de salud, ajustes en la politica de precios, o la
mejora en la gestion de recursos y servicios para que sean mas inclusivos y

equitativos.

De la tabla y figura 4 observamos Los datos proporcionados muestran que la
mayoria de los encuestados (67.02% sumando "casi siempre" y "siempre")
consideran que la equidad del derecho a la salud se cumple efectivamente, lo
cual es un indicador positivo de que las politicas y practicas actuales estan
funcionando bien para una parte significativa de la poblacién. Esto sugiere que
hay un nivel de satisfaccion considerable respecto a cdmo los servicios de salud
se distribuyen entre diferentes grupos, asegurando que todos tengan acceso

justo y equitativo a la atencion médica.

No obstante, aun existe una proporcion no despreciable de personas (11.17%
sumando "nunca" y "casi nunca") que perciben que la equidad no se cumple
adecuadamente. Esto podria indicar que ciertos grupos aun enfrentan barreras
sistematicas o discriminacién en el acceso a los servicios de salud, ya sea por

razones economicas, geograficas, o de otro tipo.

El 21.82% que indica que la equidad se cumple solo "a veces" también destaca
la variabilidad en la experiencia del derecho a la salud, lo que puede reflejar
inconsistencias en la implementacion de politicas o en la provision de servicios

en diferentes areas o momentos.

Estos hallazgos sugieren que, aunque hay avances significativos hacia la

equidad en el acceso a la salud, todavia hay areas de mejora. Los responsables
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de la formulacion de politicas y los proveedores de servicios de salud deberian
investigar las causas de estas percepciones negativas y trabajar para abordar
cualquier desigualdad que persista, asegurando que el derecho a la salud se

apligue de manera justa y uniforme a toda la poblacion.

De la tabla y figura 5 se observa Los datos de la figura 5 sugieren que la
percepcion general sobre la calidad del derecho a la salud es mayormente
positiva, con un 70.91% de los encuestados indicando que se cumple "casi
siempre" o "siempre". Este es un indicativo robusto de que, en general, los
servicios de salud son vistos como de buena calidad por la mayoria de las

personas.

Sin embargo, todavia existe un segmento notable de la poblacion,
especificamente el 10.65% que combina las respuestas de "nunca" y "casi
nunca", que percibe que la calidad del derecho a la salud es deficiente. Este
porcentaje, aunque menor, resalta la existencia de desafios significativos en
asegurar que todos los individuos reciban servicios de salud de alta calidad

consistentemente.

El 18.44% que responde que la calidad se cumple solo "a veces" también sugiere
que hay inconsistencias en la prestacidén de servicios de salud, lo cual puede ser
resultado de diferencias en la capacitacion del personal médico, la disponibilidad

de recursos, o la gestion de las instalaciones de salud.

Estos resultados apuntan a la necesidad de seguir trabajando en la mejora
continua de la calidad de los servicios de salud. Es crucial identificar y abordar

las causas de las percepciones negativas para garantizar que todos los
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ciudadanos experimenten una atencidén de alta calidad. Las acciones podrian
incluir desde la mejora de la infraestructura y el equipamiento hasta la formacion

y el desarrollo profesional continuo del personal de salud.

Los datos de la tabla y figura 6 reflejan que una proporcién sustancial de los
encuestados (45.97%) considera que el derecho fundamental a la salud siempre
se cumple, indicando una percepcidon positiva significativa hacia la efectividad
del sistema de salud en garantizar este derecho basico. Ademas, el 24.16% que
siente que se cumple "casi siempre" afiade mas peso a la vision de que, en

general, el derecho a la salud esta siendo respetado y garantizado para muchos.

No obstante, una parte importante de la poblacién aun enfrenta dificultades,
como lo muestran el 3.90% que indica que nunca se cumple y el 10.39% que
siente que casi nunca se cumple el derecho a la salud. Esto sugiere que hay
deficiencias en el sistema que necesitan ser abordadas, especialmente para

asegurar que este derecho fundamental sea accesible para todos sin excepcion.

El 15.58% de los encuestados que indica que el derecho a la salud se cumple
solo "a veces" refleja una experiencia inconsistente, lo que puede ser resultado
de disparidades en la cobertura, calidad o accesibilidad del servicio de salud
dependiendo de factores como la ubicacidn geografica, el estatus

socioecondémico o incluso diferencias en la politica de salud local.

En conjunto, estos resultados sefalan la necesidad de politicas y estrategias
dirigidas a mejorar y garantizar el cumplimiento universal del derecho a la salud,
con un enfoque particular en identificar y eliminar barreras que impiden que este

derecho se cumpla de manera uniforme y equitativa para todos los ciudadanos.
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Esto podria incluir esfuerzos para fortalecer la infraestructura de salud, mejorar
la capacitacion del personal médico, y asegurar una distribucidon mas equitativa

de los recursos de salud.

La informacion de la tabla y figura 7 revela que una mayoria de los encuestados
(72.73% combinando "casi siempre" y "siempre") siente que se proporciona
adecuadamente informacién sobre la salud sexual. Este dato es alentador, pues
indica que los esfuerzos por educar y comunicar aspectos importantes de la

salud sexual estan llegando efectivamente a gran parte de la poblacién.

Sin embargo, hay un 9.87% que percibe que la informacion sobre salud sexual
"nunca" o "casi nunca" se proporciona, lo que sefala que aun existen lagunas
significativas en la cobertura de este tipo de educacion. Este grupo podria estar
enfrentando barreras culturales, sociales, o incluso de acceso a recursos
educativos que limitan su exposicidn a informacion vital para la gestion de su

salud sexual.

El 17.40% que indica que la informacion se proporciona solo "a veces" también
sugiere inconsistencias en como y cuando se distribuye esta informacion,
posiblemente debido a variaciones en programas educativos entre diferentes
regiones o instituciones, o a la falta de una politica sistematica y continua que

asegure que todos tengan acceso a esta educacion de manera regular.

Estos resultados enfatizan la necesidad de fortalecer las estrategias de
comunicaciéon y educacion en salud sexual, asegurando que todos los
individuos, independientemente de su ubicacion o contexto socioeconémico,

tengan acceso a informacién clara, precisa y util. Podria ser necesario ampliar
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los programas existentes o introducir nuevas iniciativas que aborden
especificamente las areas identificadas donde la informacion es insuficiente o

inconsistente.

La informacion de la tabla y figura 8 muestra que una mayoria significativa de
los encuestados (70.39% sumando "casi siempre" y "siempre") considera que
tienen acceso al servicio de salud sexual, lo cual es un indicador positivo de que
estos servicios estan ampliamente disponibles para muchas personas. Este alto
nivel de acceso es crucial para asegurar la salud sexual y reproductiva, que es

fundamental para el bienestar general.

Sin embargo, el 11.43% que reporta que "nunca" o "casi nunca" tienen acceso a
estos servicios sefala que todavia existen brechas significativas en la provision
de salud sexual. Estas cifras pueden reflejar desigualdades en la disponibilidad
de servicios, posiblemente influenciadas por diferencias geograficas,
econdmicas o sociales que impiden que ciertos grupos accedan a estos recursos

esenciales.

El hecho de que un 18.18% de los encuestados indique que solo "a veces" tienen
acceso puede apuntar a problemas de consistencia en la provision de servicios
0 a una capacidad insuficiente para satisfacer la demanda en momentos o
lugares especificos. Esto sugiere la necesidad de mejorar la infraestructura y la

distribucion de servicios para garantizar un acceso mas uniforme y continuo.

Estos datos resaltan la importancia de seguir evaluando y mejorando el acceso
a los servicios de salud sexual para asegurar que todos, sin excepcién, puedan

beneficiarse de una atencién adecuada y oportuna. Las mejoras pueden incluir
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el aumento de la financiacién para servicios de salud sexual, la expansion de
programas en areas con acceso limitado y la implementacion de politicas que

fomenten una mayor equidad en la distribucion de estos servicios.

La informacién derivada de la tabla y figura 9 indica que una mayoria
considerable de los encuestados (74.29% combinando "casi siempre" y
"siempre") percibe que existe proteccion efectiva contra la violencia sexual. Este
es un indicativo positivo de que las medidas implementadas para proteger a las
personas contra este tipo de violencia estan siendo efectivas para una gran parte

de la poblacién.

No obstante, el 11.43% que reporta que "nunca" o "casi nunca" reciben
proteccion contra la violencia sexual destaca areas criticas donde las politicas y
medidas de proteccion pueden estar fallando o son insuficientes. Este
porcentaje, aunque menor, es significativamente preocupante dado el impacto

severo de la violencia sexual en los individuos afectados.

El 14.29% de los encuestados que indica que solo "a veces" reciben proteccion
sugiere que hay inconsistencias en la aplicacion de las medidas de proteccion,
lo que puede ser resultado de limitaciones en recursos, variaciones en la
capacitacion del personal encargado de aplicar estas medidas, o diferencias en

cdmo se manejan estos casos a nivel local.

Estos resultados subrayan la importancia de fortalecer las politicas y practicas
destinadas a la proteccién contra la violencia sexual. Es crucial asegurar que
estas medidas no solo existan, sino que se apliquen de manera efectiva y

consistente en todas las areas y para todos los grupos vulnerables. Esto puede
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incluir la ampliacion de programas de educacion y concienciacion, el
fortalecimiento de los servicios de apoyo a victimas y la mejora de la formacién

para los profesionales de primera respuesta que manejan estos casos.

Los resultados de la tabla y figura 10 reflejan que una mayoria significativa de
los encuestados (67.82% sumando "casi siempre" y "siempre") siente que
existen factores que afectan consistentemente la salud sexual. Este alto
porcentaje podria interpretarse como una indicacién de que los individuos son
conscientes de las multiples influencias, ya sean sociales, ambientales,

psicoldgicas o fisicas, que pueden impactar su salud sexual de manera continua.

Sin embargo, el 15.06% que reporta que estos factores "nunca" o "casi nunca"
afectan su salud sexual sugiere que hay una parte de la poblacién que podria no
estar tan expuesta a dichos factores o que no percibe su impacto de manera
significativa. Este dato puede resaltar diferencias en la percepcién individual o
en las circunstancias de vida que podrian influir en como se experimentan los

factores que afectan la salud sexual.

El 17.14% que indica que estos factores solo afectan "a veces" su salud sexual
puede estar sefalando una variabilidad en coémo y cuando se presentan estos
impactos, lo que podria ser resultado de cambios en el entorno personal o social,

o de la eficacia de las medidas preventivas y de apoyo disponibles.

Estos resultados apuntan a la importancia de seguir desarrollando y mejorando
las intervenciones y politicas de salud publica que aborden de manera integral
los factores que afectan la salud sexual. Esto podria incluir programas de

educacion sexual mas robustos y accesibles, servicios de salud mental y fisica
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que consideren las complejidades de la salud sexual, y esfuerzos continuos
para modificar los entornos sociales y culturales que impactan negativamente

en esta area.

Los datos de la tabla y figura 11 indican que una mayoria considerable de los
encuestados (72.47% sumando "casi siempre" y "siempre") percibe que se
desarrollan estrategias de intervencion sobre la salud sexual de manera
frecuente y sistematica. Esto refleja una respuesta positiva hacia los esfuerzos
realizados para abordar y mejorar la salud sexual a través de intervenciones
proactivas y orientadas, lo cual es crucial para manejar eficazmente los aspectos

de prevencion y tratamiento en esta area.

No obstante, un 13.77% que reporta que estas estrategias se desarrollan solo
"a veces", junto con el 13.77% que indica que "nunca" o "casi nunca" se
desarrollan, destaca areas de oportunidad donde las intervenciones pueden no
estar llegando o pueden ser insuficientes. Este grupo podria estar
experimentando lagunas en la cobertura o en la efectividad de las intervenciones
propuestas, lo que puede deberse a limitaciones en recursos, falta de personal
capacitado, o carencias en la adaptacién de las estrategias a las necesidades

locales especificas.

La existencia de un porcentaje no menor que percibe falta de consistencia o
frecuencia en el desarrollo de estas estrategias sugiere la necesidad de evaluar
y posiblemente redisefar algunas de las politicas y programas actuales. Esto
podria implicar una mayor inversion en investigacion para identificar las barreras

especificas que impiden la implementacion efectiva de las estrategias, asi como
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un enfoque mas adaptado y flexible que permita ajustar las intervenciones a las

condiciones y necesidades cambiantes de diferentes comunidades.

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de mantener un enfoque
dinamico y receptivo en la salud publica, especialmente en temas de salud
sexual, donde las intervenciones deben ser continuamente actualizadas y
mejoradas para responder eficazmente a los desafios emergentes y las

necesidades de la poblacién.

Los datos de la tabla y figura 12 muestran que hay una percepcion mixta
respecto a la intervencion en salud sexual y reproductiva para adolescentes. La
mayoria de los encuestados (57.14% sumando "casi siempre" y "siempre")
siente que se realiza una intervencidn adecuada en este campo, lo que indica
que hay esfuerzos significativos y efectivos en marcha para abordar la salud

sexual y reproductiva de los adolescentes.

Sin embargo, un 22.08% (sumando "nunca" y "casi nunca") percibe que las
intervenciones son insuficientes o poco frecuentes, lo que resalta un area critica
de preocupacién dado el impacto significativo que la salud sexual y reproductiva
puede tener en la vida de los adolescentes. Este grupo puede estar enfrentando
barreras significativas en el acceso a la educacién y los servicios relacionados,

lo que puede incluir limitaciones culturales, sociales o incluso geogréficas.

El 20.78% que indica que las intervenciones ocurren solo "a veces" sugiere que

la consistencia y la cobertura de las intervenciones podrian ser variables,
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posiblemente afectadas por la falta de recursos continuos o por politicas que no

se implementan uniformemente en todas las regiones o contextos.

Estos resultados subrayan la necesidad de mejorar y expandir las intervenciones
en salud sexual y reproductiva para adolescentes. Es esencial que estos
esfuerzos sean consistentes y universales, asegurando que todos los
adolescentes, sin importar su ubicacion o contexto socioecondmico, tengan
acceso a informacion y servicios que les ayuden a tomar decisiones informadas
y seguras respecto a su salud sexual y reproductiva. Mejorar la educacion y el
acceso a los servicios en este ambito no solo beneficia a los adolescentes
individualmente, sino que también contribuye a la salud publica y bienestar

general a largo plazo.
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CONCLUSIONES

El derecho fundamental a la salud es un factor crucial que influye
directamente en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en la
provincia de Coronel Portillo en 2023. La garantia de este derecho es
esencial para promover un desarrollo saludable en esta poblacion.

La universalidad del derecho a la salud juega un papel fundamental en la
promocién de la salud sexual y reproductiva en adolescentes en Coronel
Portillo en 2023. Garantizar que todos los adolescentes tengan acceso a
servicios de salud adecuados sin discriminacién es esencial para abordar sus
necesidades en este ambito.

La integralidad del derecho a la salud es esencial para abordar de manera
efectiva la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Coronel Portillo
en 2023. Esto implica no solo brindar servicios médicos, sino también
educacioén, apoyo psicoldgico y social.

La accesibilidad del derecho a la salud es crucial para garantizar que los
adolescentes en Coronel Portillo en 2023 puedan acceder faciimente a
servicios de salud sexual y reproductiva cuando los necesiten. Las barreras
geograficas, econdmicas y sociales deben ser abordadas para garantizar una
accesibilidad real.

La equidad del derecho a la salud es vital para garantizar que todos los
adolescentes en Coronel Portillo en 2023, independientemente de su
situacion socioecondmica o de otro tipo, tengan igualdad de oportunidades

para mantener una salud sexual y reproductiva adecuada.
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e La calidad del derecho a la salud es esencial para asegurar que los servicios
de salud sexual y reproductiva para adolescentes en Coronel Portillo en 2023
sean efectivos y seguros. La falta de calidad puede resultar en

consecuencias negativas para la salud de los adolescentes.
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SUGERENCIAS

Se debe garantizar que los adolescentes tengan acceso a informacion
precisa y servicios de salud sexual y reproductiva de calidad para que puedan
ejercer plenamente este derecho.

Es crucial implementar politicas y programas que aseguren que todos los
adolescentes, independientemente de su origen étnico, género, orientacion
sexual o condicién socioecondmica, puedan acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva.

Se deben implementar enfoques integrales que aborden no solo la salud
fisica, sino también la mental y emocional de los adolescentes, asi como sus
necesidades educativas y sociales en relacion con la salud sexual y
reproductiva.

Es esencial implementar estrategias para eliminar barreras de acceso, como
la expansion de servicios de salud en areas remotas, la reduccion de costos
y el aumento de la confidencialidad y la comodidad en los servicios.

Se deben implementar medidas especificas para abordar las desigualdades
existentes, como programas de apoyo financiero, educacién inclusiva y
sensibilizacién sobre los derechos sexuales y reproductivos.

Se debe garantizar la capacitacion adecuada del personal de salud, asi como
el acceso a tecnologias y métodos actualizados, para proporcionar servicios
de calidad en salud sexual y reproductiva a los adolescentes. Ademas, se
deben establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion para garantizar el

cumplimiento de estandares de calidad.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

provincia de coronel portillo en el ano 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 01: DERECHO
;,Como el derecho fundamental a El derecho fundamental a la
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reproductiva en adolescentes sexua reproductiva en
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en la provincia de Coronel Portillo adolescentes en la provincia . L.
reproductiva en adolescentes ) * Dimension 01
en el afio 20237 o de coronel portillo en el afio i .
» en la provincia de coronel Universalidad del
Problemas especificos . ~ 2023 "
. ) portillo en el afio 2023 i derecho a la salud”.
¢(Coémo la universalidad del ; Hipoétesis especificas . .,
. Objetivos especificos ) ] e Dimensién 02
derecho a la salud influye en la . La universalidad del derecho « . L . L
ud | duct Determinar como la la salud infl la salud Integralidad del | Disefio de la investigacion:
salud sexual y reproductiva en a la salud influye en la salu ) i
Y o universalidad del derecho a la y ) derecho a la salud”. No Experimental, transversal .
adolescentes en la provincia de . sexual y reproductiva en ) . Tipo y nivel de la investigacion:
c | Portil afio 20232 salud influye en la salud dol ) | | « Dimensién 03 | Tipo: Basico
oronel Portillo en el afio ? adolescentes en la provincia - ivel: i ) i
sexual y reproductiva en “Accesibilidad del Nivel: Correlacional transeccional simple

¢Como la integralidad del
derecho a la salud influye en la
salud sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia de
Coronel Portillo en el afio 20237
¢Coémo la accesibilidad del
derecho a la salud influye en la
salud sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia de
Coronel Portillo en el afio 20237?
¢,Cémo la equidad del derecho a
la salud influye en la salud sexual
y reproductiva en adolescentes
en la provincia de Coronel Portillo
en el afio 20237

¢, Coémo la calidad del derecho a

la salud influye en la salud sexual

y reproductiva en adolescentes

adolescentes en la provincia
de Coronel Portillo en el afio
2023

Establecer como la
integralidad del derecho a la
la salud

salud influye en

sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia
de Coronel Portillo en el afio
2023

Establecer como la
accesibilidad del derecho a la
la salud

salud influye en

sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia
de Coronel Portillo en el afio

2023

de Coronel Portillo en el afio
2023

La integralidad del derecho a
la salud influye en la salud
sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia
de Coronel Portillo en el afio
2023

La accesibilidad del derecho
a la salud influye en la salud
sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia
de Coronel Portillo en el afio
2023

La equidad del derecho a la
salud influye en la salud
sexual y reproductiva en

adolescentes en la provincia

derecho a la salud”.
e Dimension 04 “Equidad
del derecho a la salud”.
¢ Dimension 05 “Calidad

del derecho a la salud”.

Variable 02: La salud sexual
y reproductiva en

adolescentes

DIMENSIONES

e Derecho a la
Informacion sobre la
salud sexual

e Acceso a Servicios de
Salud Sexual
e Proteccion contra la

Violencia Sexual.

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo
Poblacion y muestra:

Poblacion: 402 144 habitantes de la
provincia de Coronel Portillo, inei (2018)
Muestra: 385 Jovenes de la provincia de

Coronel Portillo

Técnica:

La encuesta

Analisis documental
Instrumento:

Cuestionario

Registro de analisis documental
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en la provincia de Coronel Portillo
en el afio 20237

Establecer como la equidad
del derecho a la salud influye
en la salud sexual vy
reproductiva en adolescentes
en la provincia de Coronel
Portillo en el afio 2023

Establecer como la calidad
del derecho a la salud influye
en la salud sexual vy
reproductiva en adolescentes
en la provincia de Coronel

Portillo en el afio 2023

de Coronel Portillo en el afio
2023

La calidad del derecho a la
salud influye en la salud
sexual y reproductiva en
adolescentes en la provincia
de Coronel Portillo en el afio

2023.

Factores que Afectan la
Salud Sexual

Estrategias de
Intervenciéon sobre la

salud sexual
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN DERECHO CONSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVO

Variable “Derecho fundamental a la salud”.
Dimensién 01: Universalidad del derecho a la salud

1. ¢Cree que todas las personas, independientemente de su nacionalidad o

situacion econdmica, tienen derecho a la atencion médica?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

2. ¢Considera que el sistema de salud de su pais esta disponible para todos por
igual?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre

E) Siempre



160

3. ¢ Piensa que todos tienen igual acceso a tratamientos y medicamentos?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

4. ¢Cree que las personas en situacion de vulnerabilidad tienen acceso adecuado

a los servicios de salud?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

5. ¢Considera que el derecho a la salud es respetado en su totalidad por su

gobierno?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre

E) Siempre
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6. ¢Piensa que las politicas de salud son inclusivas para todas las personas, sin

importar su origen o condicion?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre
Dimensién 02: Integralidad del derecho a la salud

7. ¢Considera que los servicios de salud ofrecidos cubren una amplia gama de

necesidades médicas?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

8. ¢ Cree que los servicios de salud mental son tan accesibles como los servicios de

salud fisica?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre

E) Siempre
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9. ¢ Piensa que los servicios de prevencion de enfermedades son suficientemente
promovidos y accesibles?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre
E) Siempre

10. ¢ Considera que el sistema de salud ofrece una atencién integral que incluye

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

11. ¢Cree gque los servicios de salud estan coordinados eficazmente entre los

diferentes niveles de atencion?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre

E) Siempre
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12. ¢;Piensa que los programas de salud publica consideran las necesidades

especificas de diferentes grupos de poblacion?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre
Dimensién 03: Accesibilidad del derecho a la salud

13. ¢ Considera que los centros de salud estan ubicados en lugares accesibles para
la mayoria de la poblacion?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre
E) Siempre

14. ¢ Cree que los servicios de salud estan disponibles en horarios adecuados para
la mayoria de las personas?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre

E) Siempre
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15. ¢ Piensa que la informacion sobre los servicios de salud es facilmente accesible
para todos?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre
E) Siempre

16. ¢Considera que los costos asociados a los servicios de salud son accesibles
para la mayoria de la poblacion?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre
E) Siempre

17. ¢ Cree que existen suficientes profesionales de la salud para atender la demanda
de la poblacion?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre

E) Siempre
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18. ¢ Piensa que los servicios de emergencia son facilmente accesibles en caso de
necesidad?

A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre
Dimensién 04: Equidad del derecho a la salud

19. ¢ Considera que las personas con menos recursos econémicos reciben la misma

calidad de atencion médica que las personas con mas recursos?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

20. ¢Cree que las personas que viven en areas rurales tienen el mismo acceso a

los servicios de salud que las personas en areas urbanas?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre

E) Siempre
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21. ¢Piensa que los servicios de salud son equitativos para todos,

independientemente de su edad, sexo, raza o religion?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

22. ¢Considera que los grupos vulnerables, como los nifios, los ancianos y las

personas con discapacidad, reciben una atencion especial en el sistema de salud?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

23. ¢Cree que los servicios de salud se proporcionan de manera justa, sin
discriminacion o favoritismo?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre

E) Siempre
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24. ¢ Piensa que los programas de salud publica estan disefiados para reducir las
desigualdades en salud?

A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre
Dimension 05: Calidad del derecho a la salud

25. ¢ Considera que la atencién médica proporcionada en los centros de salud es
de alta calidad?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre
E) Siempre

26. ¢Cree que los profesionales de la salud estan suficientemente capacitados y
cualificados?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre

E) Siempre
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27. ¢Piensa que los equipos y tecnologias utilizadas en los centros de salud son
modernos y adecuados?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre
E) Siempre

28. ¢ Considera que se toman medidas adecuadas para prevenir errores médicos y

garantizar la seguridad de los pacientes?
A) Nunca
B) Casi nunca
C) A veces
D) Casi siempre
E) Siempre

29. ¢ Cree que se respetan los derechos y la dignidad de los pacientes en los centros
de salud?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre

E) Siempre
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30. ¢Piensa que los pacientes estan suficientemente informados sobre sus
derechos y opciones de tratamiento?

A) Nunca

B) Casi nunca
C) A veces

D) Casi siempre

E) Siempre

Variable “Salud sexual y reproductiva”.

Dimension 01: Derecho a la Informacion sobre la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes en Peru

1. ¢ Los adolescentes reciben informacion suficiente sobre métodos anticonceptivos

en la escuela?

A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre
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2. ¢La informacion proporcionada sobre salud sexual y reproductiva es

comprensible para los adolescentes?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

3. ¢, Se abordan temas como las enfermedades de transmision sexual (ETS) en la

educacion sexual de la escuela?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

4. ¢ Se promueve la conciencia sobre los derechos sexuales y reproductivos de los

adolescentes en la educacion escolar?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

5. ¢ Se proporciona informacion sobre los servicios de salud sexual y reproductiva

disponibles para los adolescentes?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

6. ¢Los adolescentes tienen acceso a materiales educativos sobre salud sexual y

reproductiva, como folletos o sitios web?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

Dimension 02: Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva de los

adolescentes en Peru
7. ¢ Los adolescentes tienen facil acceso a clinicas de salud sexual y reproductiva?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

8. ¢Los adolescentes pueden acceder a métodos anticonceptivos sin el

consentimiento de sus padres?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

9. ¢ Los servicios de salud sexual y reproductiva son accesibles para adolescentes

en areas rurales?
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A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

10. ¢Los servicios de salud sexual y reproductiva son gratuitos o asequibles para
los adolescentes?

A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

11. ¢ Los proveedores de servicios de salud tratan a los adolescentes con respeto y

confidencialidad?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

12. ¢Los adolescentes se sienten cdmodos buscando servicios de salud sexual y

reproductiva?

A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

Dimension 03: Proteccién contra la Violencia Sexual en la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes en Peru

13. ¢Existe un sistema de apoyo para adolescentes que han experimentado

violencia sexual?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

14. ¢ Se promueve la conciencia sobre el consentimiento y la violencia sexual en la

educacion sexual?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

15. ¢Hay servicios de apoyo psicolégico disponibles para adolescentes que han

experimentado violencia sexual?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

16. ¢Los adolescentes son informados sobre sus derechos en caso de violencia

sexual?
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A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre
17. ¢ Existe educacion sobre relaciones saludables y respetuosas en la escuela?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

18. ¢ Hay protocolos establecidos en las escuelas para manejar casos de violencia

sexual?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

Dimension 04: Factores que Afectan la Salud Sexual y Reproductiva de los

adolescentes en Peru

19. (El estigma social afecta la capacidad de los adolescentes para acceder a

servicios de salud sexual y reproductiva?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

20. ¢La falta de educacion sexual integral afecta la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

21. ¢La presion de los pares influye en las decisiones de los adolescentes sobre su

salud sexual y reproductiva?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

22. ¢ Las barreras econdémicas afectan el acceso de los adolescentes a servicios de

salud sexual y reproductiva?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

23. ¢La falta de instalaciones de salud cercanas afecta el acceso de los

adolescentes a servicios de salud sexual y reproductiva?
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A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

24. ¢ La falta de participacion de los adolescentes en la toma de decisiones afecta

su salud sexual y reproductiva?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

Dimension 05: Estrategias de Intervencion sobre la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes en Per

25. ¢, Se promueve la participacion activa de los adolescentes en la planificacién de

servicios de salud sexual y reproductiva?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

26. ¢Existen programas de educacion sexual integral implementados en las

escuelas?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

27. ¢Se incluyen temas de género y diversidad sexual en la educacion sexual de

los adolescentes?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

28. ¢ Se promueve la prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS) en

programas de intervencion?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

29. ¢ Los programas de intervencion abordan las barreras culturales y sociales que

afectan la salud sexual y reproductiva de los adolescentes?
A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre

30. ¢, Se promueve el empoderamiento de los adolescentes para tomar decisiones

informadas sobre su salud sexual y reproductiva?

A) Nunca B) Casi nunca C) A veces D) Casi siempre E) Siempre
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ANEXO 03
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
ENCUESTA A ABOGADOS
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