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RESUMEN 

Título: Nivel de acceso, satisfacción y factores asociados en adolescentes en relación 

a los Servicios de Salud Sexual Reproductiva en los Centros de Atención Integral y 

Diferenciada al Adolescente del Municipio de Azurduy, mayo – junio de 2024. 

Introducción: La salud sexual y reproductiva en la adolescencia es fundamental para 

el bienestar físico, emocional y social. En Bolivia, el modelo de Atención Integral y 

Diferenciada al Adolescente (AIDA) busca garantizar el acceso a servicios de salud de 

calidad, libres de discriminación y con enfoque de derechos. No obstante, su efectividad 

requiere evaluaciones periódicas que incorporen la percepción de los propios 

adolescentes sobre el acceso y la satisfacción con los servicios. 

Objetivo: Determinar el acceso y la satisfacción de los adolescentes en relación a los 

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en los Centros AIDA del municipio de Azurduy 

durante los meses de abril y mayo de 2024. 

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo con 

componente analítico en adolescentes de unidades educativas de tres sectores del 

municipio. Aplicación encuestas estructuradas a estudiantes de y utilización de pruebas 

estadísticas para analizar asociaciones entre variables. 

Resultados: El 76% de los adolescentes encuestados conocen el AIDA y el 70% 

identifican los servicios de salud sexual reproductiva; sin embargo, solo el 36% ha 

accedido a los mismos. Las principales barreras fueron la falta de información y el 

desconocimiento de la necesidad de atención. La satisfacción general alcanzó un 

promedio del 68%, destacando como aspectos positivos la receptividad y la 

confidencialidad. Los factores asociados a la decisión de no regresar al servicio fueron: 

Servicios no disponibles (OR: 8.60) falta de confidencialidad (OR: 1.97), percepción de 

prejuicio (OR: 3.29), y ausencia de información clara (OR: 4.98). 

Conclusiones: Los establecimientos de Salud han demostrado un avance significativo 

en la promoción de los Centros AIDA, llegando con información a un gran porcentaje de 

la población adolescentes, sin embargo, aún persisten desafíos importantes referente al 

acceso. La mejora de estrategias de comunicación, la formación continua del personal 

de salud y el fortalecimiento de la participación adolescente resultan fundamentales para 

garantizar servicios oportunos, amigables y sostenibles. 

Palabras clave: Adolescencia, salud sexual y reproductiva, acceso, satisfacción del 

usuario, AIDA, Bolivia.  
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ABSTRACT 

Title: Level of access, satisfaction and associated factors in adolescents in relation to 

Reproductive Sexual Health Services in the Comprehensive and Differentiated 

Adolescent Care Centers of the Municipality of Azurduy, April - May 2024. 

Introduction: Sexual and reproductive health during adolescence is essential for the 

physical, emotional and social well-being of this population. In Bolivia, the 

Comprehensive and Differentiated Adolescent Care Model (AIDA) aims to provide 

adolescents with access to quality health services, free of discrimination and based on 

a rights approach. Continuous evaluation, including adolescents’ perceptions, is 

necessary to assess access and satisfaction with these services. 

Objective: Analyze the level of access, degree of satisfaction and associated factors in 

adolescents in relation to Sexual and Reproductive Health Services in AIDA Centers in 

the municipality of Azurduy during the months of May and June 2024. 

Methodology: A quantitative, cross-sectional and descriptive study with analytical 

component was conducted in adolescents from educational units of three sectors of the 

municipality. Structured surveys were applied to high school students, and statistical 

tests were used to analyze associations between variables of access, satisfaction and 

sociodemographic characteristics. 

Results: 76% of the adolescents surveyed were aware of the AIDA and 70% identified 

sexual reproductive health services; however, only 36% had accessed them. The main 

barriers were lack of information and lack of awareness of the need for care. Overall 

satisfaction reached an average of 68%, with responsiveness and confidentiality 

standing out as positive aspects. Factors associated with the decision not to return to 

the service were: services not available (OR: 8.60) lack of confidentiality (OR: 1.97), 

perceived bias (OR: 3.29), and lack of clear information (OR: 4.98). 

Conclusions: Health facilities have demonstrated significant progress in the promotion 

of AIDA Centers, reaching a large percentage of the adolescent population with 

information, however, important challenges still persist regarding access to sexual 

reproductive health services. The improvement of communication strategies, the 

continuous training of health personnel and the strengthening of adolescent participation 

are fundamental to guarantee timely, friendly and sustainable services. 

Key words: Adolescence, sexual and reproductive health, access, user satisfaction, 

AIDA, Bolivia.  
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

1.1 Antecedentes del tema de Investigación 

1.1.1 El problema 

a. Identificación del Problema 

A nivel mundial, existen aproximadamente 1,200 millones de adolescentes, que 

representan el 18% de la población total; este grupo etario acumula una proporción 

considerable de la carga de morbilidad y lesiones Globales. En todo el mundo, los 

adolescentes comparten características vinculadas con el desarrollo humano y el 

proceso de transición de la niñez a la edad adulta, ente ellas: cambios hormonales, el 

descubrimiento de la sexualidad y la evolución de las relaciones sociales. Durante la 

adolescencia la Salud Sexual reproductiva cobra especial importancia, debido a que se 

presenta una alta prevalencia de problemas de salud en este ámbito, especialmente 

embarazos no deseados y enfermedades de trasmisión sexual1.  

Se calcula que para el 2021 se produjeron medio millón de partos en niñas de 10 a 14 

años, mientras que, en niñas de 15 a 19 años superan los 10 millones. Las 

complicaciones del embarazo se encuentran entre las principales causas de mortalidad 

de niñas entre 15 a 19 años2. La prevalencia de infecciones de transmisión sexual 

también es alta, se calcula que, al año, se producen cerca de 357 millones de casos 

nuevos de ITS en personas de 15 a 49 años. Los adolescentes corren mucho más riesgo 

de contraer estas ITS por: mayor exposición, mayor propensión biológica y mayor 

limitación en el acceso a los servicios de salud1. 

La región de Latino América y el Caribe registra el segundo nivel más alto de fecundidad 

adolescente y es la segunda región con mayor incidencia de VIH, después del África. 

La tasa de fecundidad del quinquenio 2015-2020 fue de 63 nacimientos por cada 1000 

mujeres adolescentes; según datos recopilados el 2022 por la OMS, en los países en 

desarrollo, se registran aproximadamente 12 millones de niñas de 15 a 19 años y 

777,000 niñas menores de 15 años que dan a Luz y se producen cerca 5.6 millones de 

abortos en niñas de 15 a 19 años, de los cuales 3.9 se dan en condiciones de riesgo, 

elevando la mortalidad y morbilidad en este grupo etario2. 

En Bolivia, para el año 2023, se estimó que el 20% de la población correspondía a 

adolescentes entre 10 a 19 años. Para el quinquenio 2015-2020, el País registro una 

tasa de fecundidad del 63.1 nacimientos por cada mil niñas entre 15 a 19 años, mientras 

que para el periodo 2020-2021 fue de 71 nacimientos por cada mil2, por encima de 
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países como; Argentina, que registro una tasa de 41 por mil; Brasil con una Tasa de 43 

por mil; y el Salvador con una tasa de 50 por mil. En el periodo del 2006 al 2022, se 

reportó que el 20% de los matrimonios correspondían a niñas menores de 18 años2. 

La población adolescente puede considerarse la población más desatendida de todas, 

a menudo se les niega la información o se limita el acceso a la salud sexual reproductiva, 

debido a la creencia que los jóvenes no deberían tener relaciones sexuales2. Dentro de 

este grupo, los adolescentes especialmente vulnerables son aquellos que padecen 

discapacidad, aquellos que viven en áreas remotas o afectadas por desastres y aquellos 

que sufren estigmatización o discriminación por su orientación sexual, identidad de 

género, raza o etnia1. La situación de vulnerabilidad de las mujeres jóvenes, en las 

comunidades rurales indígenas, es evidente, especialmente en el ejercicio de sus 

derechos sexuales y reproductivos; la edad, el sexo, la pobreza, el origen étnico y el 

acceso limitado a servicios de salud son elementos centrales que predisponen al 

embarazo adolescente y la evidencia ha demostrado que gran parte de estos embarazos 

son producto de uniones tempranas3.  

Los Factores que predisponen a la población adolescente a esta situación, están 

relacionados con el desarrollo de la identidad sexual, la propensión a la exploración y 

experimentación y la asunción de riesgos. En esta etapa tan importante del desarrollo, 

es conveniente el acompañamiento informado sobre los cambios que están 

experimentando y los posibles riesgos, así como la intervención temprana en caso de 

necesidad, tanto las escuelas como los centros de salud son instituciones clave para 

este acompañamiento, sin embargo, el acceso limitado a educación y servicios de salud 

en las áreas rurales repercute negativamente en el buen desarrollo sexual y reproductivo 

de los adolescentes1. 

Un estudio realizado en África apunta como principales obstáculos para el acceso a los 

servicios de SSR, barreras individuales (conocimiento incompleto, mitos, autogestión 

personal limitada, falta de conocimiento sobre los servicios y cómo encontrarlos), 

barreras estructurales (falta de normas y leyes, consentimiento de los padres o pareja, 

distancia de los centros, tiempos de espera horarios, falta de insumos, falta de 

privacidad y confidencialidad), barreras culturales (normas restrictivas, estigma de la 

sexualidad, normas de género y discriminación y barreras económicas4. 

Otro estudio realizado en Etiopia suma a estos factores las barreras en la atención, 

como la falta de competencia del personal, violaciones de la confidencialidad, falta de 

respeto y discriminación5. 
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En Bolivia, el 2021 se realizó un estudio en 8 municipios, sobre las barreras de acceso 

a los servicios públicos que limitan el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos de 

los adolescentes, donde se pudo observar que la mayoría de los adolescentes y jóvenes 

solo asiste a los servicios de salud cuando se sienten enfermos, el 53% de los 

entrevistados no asistieron a una consulta sobre salud sexual reproductiva porque 

consideran que no lo necesitan. Entre las principales barreras identificadas para este 

acceso fueron factores como: el miedo, la vergüenza, consentimiento de los padres, 

discriminación, falta de confidencialidad, mala actitud del personal de salud, falta de 

información, horarios inaccesibles, inexistencia de insumos, entre otros6. 

En este contexto, la OMS ha propuesta distintas estrategias de protección a la salud 

adolescente, entra las que se encuentra la elaboración de programas nacionales de 

salud exclusivos para adolescentes, que integren servicios de información u orientación 

en SSR, prevención y respuesta a prácticas nocivas, prevención, detección y 

tratamiento de enfermedades de trasmisión sexual, planificación familiar y asistencia 

prenatal, natal y posnatal. Por otro lado, la OMS también advierte la necesidad de definir 

los problemas y riesgos sanitarios que más afectan a la salud y desarrollo adolescente, 

analizar el panorama actual de los programas y políticas implementadas en los distintos 

países y regiones, así como los recursos y las capacidades con las que se dispone para 

planificar la corrección y mejora continua de los mismos1. 

Un estudio en India, donde se implementaron las “Clínicas de salud amigables con el 

adolescente”, tras 5 años de ejecución la evaluación demostró que los esfuerzos 

contribuyeron a mejorar la calidad y el uso de los servicios de salud y los usuarios 

valoraron positivamente el rendimiento de los centros. Una de sus estrategias más 

exitosas fue la formación de profesionales sanitarios en atención de calidad para el 

adolescente7. 

En Bolivia, los servicios públicos de salud disponen servicios para la atención de 

adolescentes u jóvenes, sin embargo, estos son insuficientes y en su mayoría 

desconocidos por los adolescentes, datos recabados en los últimos años nos muestran 

que:6   

• Desde 2019 hasta el 2021, el servicio de atención integral del Centro de 

Investigación y Educación Sexual (CIES) reportó 109,420 consultas en SSR, 

(45% del total de todos los servicios ofertados). 

• Solo el 30% de los adolescentes encuestados señalaron haber asistido a un 

centro de salud para recibir atención específica en SSR. 
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• Solo El 30% de los jóvenes que asistieron a un centro de salud consideraron que 

volverían a utilizar los servicios, la principal razón fueron los tiempos de espera 

excesivos. 

• 53% de los jóvenes que no asistieron a un centro de salud refirieron no haberlo 

necesitado. 

De esta manera, el Ministerio de Salud, estableció como estrategia, la Atención Integral 

y Diferenciada a adolescentes (AIDA), que trabaja un enfoque de atención más 

adecuado y exclusivo para los adolescentes y que deben contemplar de manera 

esencial estrategias que logren vencer las barreras de acceso, cómo; la localización de 

los servicios, horarios convenientes, procedimientos de atención sencillos, costos 

gratuitos o accesibles y atención amigable por parte del personal. La información con la 

que se cuenta en Bolivia sobre las características y necesidades de la población 

adolescente, así como la situación actual de las políticas y programas de gobierno aún 

es escasa. El seguimiento continuo a la información acerca del uso, la cobertura y el 

acceso a los servicios de SSR en adolescentes es uno de los principales aspectos que 

requiere optimizarse para mejorar la toma de decisiones en salud6. 

b. Pregunta de Investigación 

¿Cuál es el nivel de acceso y satisfacción de los adolescentes en los Servicios de Salud 

Sexual Reproductiva de los Centros de Atención Integral y Diferenciada al Adolescente 

del Municipio de Azurduy en el periodo abril - mayo de 2024? 

1.1.2 Justificación y uso de los resultados 

Todos los adolescentes tienen derecho a un acceso universal a la salud, así como a la 

educación, información y orientación en servicios de SSR.  

Gran parte de los problemas de salud adolescente están relacionados con el bajo 

acceso a los servicios de salud. En los últimos decenios, muchos gobiernos han 

mejorado la calidad y la cobertura de sus servicios de salud para adolescentes a través 

de diferentes programas y estrategias de atención amigable y empática en los 

establecimientos de salud, con el objetivo de incrementar la demanda de los 

adolescentes hacia los servicios mejorando la respuesta a sus necesidades específicas.   

Bolivia no se ha quedado atrás en este objetivo, implementando cómo estrategia la 

Atención Integral y Diferenciada al Adolescente en establecimientos del seguro público 

de salud. Sin embargo, durante estos procesos es posible que queden algunos grupos 

de adolescentes que no accedan de manera eficiente o no se encuentren satisfechos 
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con estos servicios, en especial los servicios de SSR. Para acércanos a una cobertura 

universal de la población adolescente, es indispensable evaluar el acceso y calidad de 

los servicios de Salud adolescente. 

Los resultados de este estudio serán un primer paso para mejorar la cobertura en SSR 

para la población adolescente, proporcionando datos sobre las barreas de acceso y las 

necesidades de mejora en la atención integral adolescente, analizando al mismo tiempo, 

las posibles acciones estratégicas a tomar en cuenta para alcanzar un nivel de 

satisfacción óptimo. 

1.2 Objetivos 

1.2.1 General 

Determinar el acceso y la satisfacción de los adolescentes en relación a los Servicios 

de Salud Sexual y Reproductiva en los Centros AIDA del municipio de Azurduy durante 

los meses de abril y mayo de 2024. 

1.2.2 Específicos 

• Describir las características sociodemográficas del grupo de estudio. 

• Describir el acceso de los adolescentes a los Servicios de salud sexual 

reproductiva en los Centros de Atención Integral y Diferenciada al Adolescente. 

• Calificar de forma global la satisfacción de los adolescentes que acceden a los 

servicios de salud sexual reproductiva. 

• Identificar los factores asociados a insatisfacción de servicios de salud sexual 

reproductiva. 

• Identificar los factores asociados a la falta de acceso a los servicios de Salud 

Sexual Reproductiva. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Salud Sexual Reproductiva 

a. Definición Teórica 

La OMS define la salud sexual reproductiva como: “Un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente como la ausencia de enfermedades en todos los 

aspectos relacionados con la reproducción, sus funciones y procesos. La salud 

reproductiva aborda los mecanismos de la procreación y el funcionamiento de los 

órganos sexuales reproductivos en todas las etapas de la vida, también implica, la 

libertad para decidir sobre el número y espaciamiento de hijas e hijos, así como la 

decisión de no tenerlos”8. 

La Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre Población y Desarrollo, 

realizada en el Cairo en 1994, significó un cambio de paradigmas, introduciendo la salud 

reproductiva como un derecho humano. A partir de esta conferencia, su 

conceptualización estará asociada al desarrollo de políticas intersectoriales con eje en 

la Salud Reproductiva y los derechos reproductivos, entendida como el derecho a9: 

• Decidir el número de hijos que quieren tener. 

• Acceder a métodos anticonceptivos modernos. 

• Acceder a servicios integrales de SSR. 

• Acceder a información adecuada sobre el desarrollo físico, emocional y 

psicológico relacionado con la SSR. 

b. Ciclo de vida y derechos sexuales y reproductivos 

La salud sexual y reproductiva impacta en el ser humano en cada etapa de su vida, 

desde la infancia donde inicia el reconocimiento corporal y personal, el amor y los 

deseos, pasando por la reproductividad y la conformación de la familia, hasta la vejez 

cómo una etapa de declive de la sexualidad que no debe perder importancia. El derecho 

a la SSR, basado en los derechos humanos, es el derecho del individuo a tomar 

decisiones libres e informadas respecto a su salud. De esta manera, los programas de 

SSR deben adaptarse en función de las distintas necesidades y los desafíos que se 

presentan en cada etapa de la vida humana, esto se llama “enfoque de ciclo de vida”. 

La salud y los derechos sexuales y reproductivos también son importantes para el 
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desarrollo de un país, puesto que impactan en el desarrollo económico y social, estos 

siguen siendo un importante desafío para el progreso10. 

Tabla 1. 
Importancia de la Salud y los derechos sexuales reproductivos a lo largo del ciclo de 

vida. 

Derechos sexuales y reproductivos a lo largo del ciclo de vida 

 Femenino  Masculino 

Bebés e 
infantes 

• Acceso a cuidados posnatales después del parto. 

• Acceso a información sobre lactancia para las nuevas madres. 

• Prevención de transmisión del VIH de madre a hijo. 

• Garantizar la vacunación necesaria para bebés e infantes. 

• Prevenir el aborto selectivo en 
función del Sexo. 

 

Niños  

• Garantizar la educación sexual apropiada para la edad y sensible al género. 

• Garantizar que los niños sean escolarizados y vivan en un entorno familiar 
protector. 

• Garantizar que las niñas sean 
matriculadas en el colegio. 

• Garantizar protección contra la 
mutilación genital femenina. 

• Garantizar protección contra el 
abuso sexual. 

• Garantizar protección contra el 
matrimonio infantil. 

Garantizar que actitudes sobre género y 
relaciones sexuales vayan incluidas en los 
programas de estudios del colegio. 

Adolescentes 
(11 – 18 años) 

• Garantizar educación sexual apropiada para la edad y sensible al género. 

• Garantizar que la primera actividad sexual se base en una elección informada y 
sea una experiencia segura. 

• Garantizar el acceso a información y servicios de salud sexual reproductiva 
que respondan a las necesidades de los jóvenes, incluyendo orientación y acceso 
a anticonceptivos modernos. 

• Garantizar protección contra el 
matrimonio infantil. 

• Garantizar protección contra 
violencia sexual y de género. 

• Garantizar protección contra la 
mutilación genital femenina 

• Información e instalaciones 
sanitarias adaptadas para 
garantizar privacidad y dignidad al 
comenzar la menstruación.  

• Garantizar que los programas de salud 
sexual reproductiva vayan orientados a los 
varones jóvenes, así como a sus 
necesidades biológicas y sociales 
específicas. 
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Derechos sexuales y reproductivos a lo largo del ciclo de vida 

 Femenino  Masculino 

Jóvenes 
Adultos (+18 
años) 

• Acceso a Información y servicios de planificación familiar. 

• Garantizar el derecho a decidir 
sobre el matrimonio. 

• Garantizar el acceso a servicios 
integrados de salud reproductiva 
tales como la atención obstétrica. 

• Incluir a las parejas en todos los aspectos 
de planificación familiar. 

Adultos (+35 
años) 

• Acceso a tratamientos de fertilidad. 

• Acceso a información y servicios de planificación familiar a fin de planificar el 
embarazo y protección contra enfermedades de transmisión sexual. 

Personas 
Ancianas 

• Acceso a información y servicios de planificación familiar a fin de protegerse a sí 
mismo contra las ETS y el VIH/SIDA 

• Acceso a información sobre la 
menopausia. 

• Acceso a sesiones regulares de 
detección del cáncer 

• Acceso a la detección del cáncer. 

Nota: The European Parliamentary Forum on Population and Development (EDF)10 

2.1.2 Adolescencia y salud sexual reproductiva 

a. Etapas de la adolescencia 

La adolescencia está comprendida entre los 10 y 19 años, y se define como una etapa 

con diversos cambios (físicos, fisiológicos, cognitivos, conductuales y sociales). Esta 

etapa se caracteriza principalmente por la búsqueda de una autonomía personal, la 

necesidad del descubrimiento de la identidad y la autoestima y la independencia 

progresiva11. 

Primera adolescencia o adolescencia temprana (10- 14 años): Suelen comenzar los 

cambios físicos, que inician con un crecimiento brusco (“estirón”), seguidos del 

desarrollo de los órganos sexuales. Estos cambios suelen ser muy evidentes y pueden 

llegar a ser una fuente de ansiedad, excitación u orgullo. Es en esta etapa que los 

adolescentes llegan a ser más conscientes de su género y suelen modificar su 

comportamiento para encajar en los diversos grupos sociales. Es importante que 

dispongan un espacio seguro y claro para aceptar esta transformación, cognitiva, 

emocional y sexual de forma positiva y segura con apoyo pleno de los adultos y la 

comunidad.12 
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Adolescencia tardía (15 a 19 años): Abarca la última parte de la adolescencia donde 

el cuerpo sigue desarrollándose. Una característica común en esta etapa es la asunción 

de riesgos, que disminuye conforme aprenden a evaluar el riesgo y tomar decisiones 

conscientes. Los pares son muy importantes en esta etapa y se ven fuertemente 

influenciados por ellos, este aspecto también suele disminuir conforme adquieren 

confianza y encuentran su propia identidad. El apoyo y orientación de una figura adulta 

es fundamental para reducir o evitar el desarrollo de conductas de riesgo perjudiciales 

para su salud y su futuro, tales como el uso de alcohol y drogas.12 

Tabla 2. 
Clasificación de grupos etarios según fuentes internacionales 

Periodo  Promedio de Edad Fuente 

Niños 0 a 18 años Convención sobre los derechos 
del Niño 

Adolescente 10 a 19 años  UNFPA, OMS, UNICEF 

Adolescente muy joven 10 a 14 años UNFPA, UNICEF 

Adolescente joven 15 a 19 años UNFPA, OMS, UNICEF 

Juventud 15 a 24 años UNFPA, OMS UNICEF 

Personas Jóvenes 10 a 24 años  UNFPA, OMS UNICEF 

Nota: Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 

b. Importancia de la salud sexual reproductiva en la adolescencia. 

La Adolescencia es una edad de oportunidades para los niños y un momento crucial 

para apoyarlos en la construcción de su desarrollo y ayudarlos a navegar los riesgos y 

vulnerabilidades, encaminándolos hacia la realización de todo su potencial. La 

Adolescencia es un periodo que requiere especial atención y protección, actualmente la 

población adolescente representa por encima del 18% de la población mundial, pero 

reciben menor atención que otros grupos de edad. Los adolescentes se enfrentan a 

retos sanitarios que los médicos no suelen estar preparados para afrontar, el rápido 

crecimiento físico y emocional, así como los mensajes culturales que reciben el mundo 

exterior explican la naturaleza de estos problemas. Sin una educación y apoyo 

adecuado, los adolescentes carecen de las herramientas necesarias para tomar 

decisiones informadas sobre su salud y seguridad que pueden tener consecuencias 

para toda la vida12. 
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La importancia de poner el foco en la adolescencia al momento de hablar de SSR, nace 

desde la intensa preocupación por parte de científicos, gobiernos y profesionales de la 

salud por la alta fecundidad adolescente, su aumento progresivo y sus posibles 

repercusiones en la vida tanto del niño como de la madre. Sin embargo, el embarazo y 

la maternidad no es el único problema que enfrentan los adolescentes, lograr una 

sexualidad libre de violencia y riesgo de enfermedades es un desafío para todos los 

países. Además, la población joven más pobre y aquellos que pertenecen a los grupos 

marginados, son los que más problemas enfrentan en esta situación, debido al acceso 

limitado a la información y a los servicios de salud. También es importante considerar 

que se trata de una población cuyos derechos sexuales y reproductivos no han recibido 

suficiente atención ya que su aplicación y cumplimiento es todavía precaria e incluso 

cuestionada en muchos contextos13. 

c. Problemas y necesidades de atención en salud sexual reproductiva 

Según UNICEF12, Invertir en los servicios de salud sexual reproductiva para 

adolescentes, se ha vuelto una necesidad crítica, principalmente por dos razones. La 

primera es que gran parte de los adolescentes inician relaciones sexuales durante la 

adolescencia temprana, con un porcentaje alarmante en América Latina de 

aproximadamente un 22%. La segunda razón refiere a la falta de conocimientos en SSR 

que resulta en un riesgo mayor de un embarazo no deseado, abortos, complicaciones 

de parto y enfermedades de transmisión sexual, incluido el VIH. 

El embarazo a temprana edad, es una preocupación a nivel mundial, mientras menor 

edad tenga la madre adolescente, mayores serán los riesgos para su salud. en América 

Latina, un estudio demostró que las niñas que dieron a luz antes de los 16 años tienen 

hasta 4 veces mayor riesgo que las mujeres que dan a luz a sus 20. Otra de las 

consecuencias fatales del embarazo adolescente es el aborto inducido, sobre todo 

cuando se lleva delante de manera insegura, el cual se encuentra directamente 

relacionado con la mortalidad adolescente. 

La prevención de enfermedades de trasmisión sexual, particularmente el VIH, es uno de 

los más importantes desafíos de la salud y la supervivencia en adolescentes. Muchos 

de los nuevos casos de VIH a nivel mundial se están presentando entre los 15 y 24 años 

de edad, existe además una prevalencia mayor en mujeres que en hombres.  

Para proteger a los jóvenes de las amenazas a su salud, es necesario que los gobiernos 

inviertan en servicios de saluda adaptados a los adolescentes en hospitales, clínicas y 

centros juveniles como parte de la solución a estas problemáticas. 
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d. Derechos de salud sexual reproductiva adolescente. 

Los derechos sexuales fueron definidos en el Consenso de Montevideo sobre Población 

y Desarrollo en 2013 como: “Aquellos que abarcan el derecho a una sexualidad plena 

en condiciones seguras, así como el derecho a tomar decisiones libres, informadas, 

voluntarias y responsables sobre su sexualidad con respeto de su orientación sexual e 

identidad de género, sin coerción, discriminación ni violencia”.14 Mientras que los 

derechos reproductivos fueron definidos por primera vez en el programa de Acción de 

la Conferencia Internacional Sobre la Población y el Desarrollo en 1994 como: “Aquellos 

que se basan en el reconocimiento básico de todas las parejas e individuos a decidir 

libre y responsablemente el número de hijos, el espaciamiento e intervalo de los 

nacimientos y disponer información de los medios para ello”14. 

Estos conceptos incluyen a personas de todas las edades, por tanto, los adolescentes 

también deben ejercer el derecho a una vida sexual y reproductiva sana e informada, 

teniendo también la libertad y facilidad de acceder a los servicios de salud cuando sea 

necesario, ejerciendo así su derecho pleno a la sexualidad responsable9. 

En Bolivia, El código Niño, Niña, Adolescente, defiende los derechos de salud sexual 

reproductiva de los adolescentes, a través de la implementación de políticas de acceso 

a la salud, mediante los siguientes artículos15: 

• Articulo 22.1 “El estado en todos sus niveles, garantiza el desarrollo de procesos 

de información, sensibilización y capacitaciones relacionados a los derechos 

sexuales y derechos reproductivos, así como la atención y el acceso a insumos 

para el cuidado de la Salud reproductiva mediante servicios diferenciados”. 

• Artículo 28. “El estado en todos sus niveles garantizará los recursos necesarios 

para el desarrollo de programas universales y gratuitos de promoción y 

prevención en salud Integral dirigidos a niñas, niños y adolescentes con énfasis 

en enfermedades prevenibles por vacunas, enfermedades infecciosas y atención 

especial al VIH”. 

2.1.3 Atención Integral Adolescente 

La perspectiva integral de la atención en salud, implica que la persona debe 

considerarse como in ser integral y multidimensional, en tanto el sujeto psíquico, social 

y cultural, considerando así mismo, el género, la clase social, edad, cultura y etnia. Es 

importante crear un espacio de atención en salud donde los adolescentes puedan 

compartir, sus temores, dudas y experiencias y dispongan de información clara y 
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concisa, generando las condiciones para una atención óptima en salud tanto en 

prevención como diagnóstico y tratamiento9. 

Estudios han demostrado que los adolescentes evitan los servicios sanitarios y 

desconfían del personal de salud. Las Largas esperas, la lejanía de los centros 

sanitarios o la mala acogida en los servicios pueden desanimarles a acceder a ellos. 

Crear un espacio acogedor y privado en el que los adolescentes se sientan cómodos y 

puedan obtener un asesoramiento adecuado es crucial para hacer la realidad su 

derecho a unos servicios sanitarios adecuados. Los centros de salud adaptados a los 

adolescentes, deben ser físicamente accesible, estar abiertos a horarios convenientes, 

no requerir cita previa, ofrecer servicios gratuitos o económicamente accesibles y contar 

con personal formado que pueda proporcionar el servicio necesario y asesoramiento 

eficaz12. En este contexto, Los gobiernos nacionales y diversos organismos de 

cooperación internacional han procurado encontrar estrategias de mejora de los 

servicios de salud para la población adolescente6. 

a. Conceptualización teórica 

Atención Integral 

La atención integral de la salud de adolescentes y jóvenes es entendida como: “Una 

totalidad que contempla a la persona y su relación con la familia, la comunidad, la 

naturaleza y el mundo espiritual, con el fin de implementar procesos de promoción de la 

salud, prevención de enfermedades, curación, rehabilitación y recuperación”. La 

atención integral se realiza dentro y fuera de los establecimientos de salud, 

estableciendo coordinación Interdisciplinaria entre prestadores de salud, profesores, 

Servicios Legales, Defensorías de la Niñez, organizaciones sociales de base y 

organizaciones juveniles16. 

Enfoque Diferenciado 

Es un enfoque que promueve el cambio de actitud del personal de salud en el abordaje 

de la atención de adolescentes y jóvenes en los servicios de salud, partiendo de una 

aproximación positiva, basada en el diálogo, la orientación, el reforzamiento de la 

autonomía, la autodeterminación, el auto cuidado y la defensa de los derechos16. 

Atención Integral con enfoque diferenciado al adolescente 

La atención Integral con enfoque diferenciado constituye una metodología de abordaje 

que visualiza a los adolescentes y jóvenes como sujetos de derecho, con deseos y 



13 

necesidades particulares que requieren de una relación Horizontal y respetuosa entre 

prestador y usuario16. 

b. Marco legal Internacional y Nacional 

Normativa Internacional 

Bolivia forma parte de diversos acuerdos internacionales que han sido aprobados en 

concesos, conferencias y convenciones con gran poder de incidencia política, dentro de 

los más relevantes se encuentran6: 

• Declaración Universal de los Derechos Humanos, 1948. Esta declaración ha 

establecido como principios fundamentales la libertad, justica, paz y los 

Derechos humanos, los cuales incluyen también los derechos sexuales y 

reproductivos.  

• Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 1966. 
Este pacto Incluye el derecho a la salud, tomando en cuenta la SSR y la 

educación en sexualidad. 

• Plataforma de acción de El Cairo Sobre población y desarrollo, 1994. Hace 

énfasis en los derechos reproductivos como parte de los derechos humanos. 

• Convención Iberoamericana de la Juventud, 2000. Incorpora las obligaciones 

de los Estados para garantizar los derechos sexuales y reproductivos. 

Normativa Nacional 

• La Constitución Política del estado Reconoce los derechos sexuales y 

reproductivos de los adolescentes, garantizando su promoción y atención en las 

condiciones necesarias. 

• Ley 3845 de ratificación de la convención iberoamericana de los jóvenes, 
2008. Con esta ley promulgada el 2 de mayo del 2008, Bolivia formaliza su 

compromiso con los derechos de la juventud, incluyendo los derechos de SSR. 

• Ley 342 de la juventud, 2013. Establece como derechos de la Juventud el libre 

desarrollo integral, una vida libre de violencia, la protección de la maternidad y 

paternidad de los jóvenes y la salud integral, universal, accesible, oportuna, 

diferenciada, con calidad y calidez. 

• Ley 548 del Código Niño, Niña y adolescente del 17, 2014. Establece el 

derecho a la Salud Integral de los menores de 19 años.  
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2.1.4 Atención Integral y Diferenciada al Adolescente (AIDA) 

a. Servicios de Calidad para la Atención Adolescente: Normas Mundiales 

Durante las últimas décadas, una gran parte de las iniciativas mundiales han 

evolucionado hacia un enfoque que prioriza la calidad en la atención en salud como 

parte de la estrategia de lograr una cobertura adecuada en salud. Particularmente, el 

grupo poblacional de adolescentes a menudo expresan insatisfacción con los servicios 

de salud que reciben, gran parte de ellos refieren mal trato, falta de empatía, falta de 

privacidad y confidencialidad y en ocasiones estigma y discriminación17. 

Las normas mundiales para mejorar la calidad de la prestación de servicios de salud 

adolescente, tienen el propósito de orientar a las instancias normativas y planificadores 

de estos servicios para mejorar la calidad de atención y lograr una mayor cobertura y 

satisfacción por parte del usuario17. 

• Norma 1. Conocimientos básicos sobre la Salud Adolescente: El 

establecimiento de salud incluye estrategias que orienten a los adolescentes 

sobre su propia salud y los conocimientos mínimos que se requieren para su 

protección, así como dónde acudir para obtener los servicios requeridos. 

• Norma 2. Apoyo comunitario. El establecimiento de salud conforma un equipo 

de apoyo comunitario integrando miembros importantes de la comunidad en un 

trabajo conjunto en pro de la salud adolescente, como tutores, padres de familia, 

autoridades locales y profesores. 

• Norma 3. Conjunto de servicios apropiado. El establecimiento de salud oferta 

un conjunto integral de prestación de servicios que incluye orientación, 

información, promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 

que satisface las necesidades de los usuarios. 

• Norma 4. Competencias de los proveedores de atención en salud. Los 

trabajadores de salud tienen las capacidades y habilidades suficientes y 

necesarias para responder a las demandas de la población adolescente y/o 

contener resolver los problemas actuales más prevalentes. 

• Norma 5. Características de los establecimientos. El establecimiento de 

salud atiene a los adolescentes en un horario conveniente y un ambiente 

adecuado para ellos, priorizando la privacidad, la confidencialidad y la escucha 

activa. 
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• Norma 6. Equidad y no discriminación. El establecimiento de salud atiende a 

todos y todas las adolescentes sin diferenciación o discriminación por edad, 

sexo, estado civil, grado de instrucción u otras. 

• Norma 7. Mejoramiento de la calidad de datos. El establecimiento de salud 

recoge analiza y usa los datos del servicio y calidad de atención. 

• Norma 8. Participación Adolescente. Los adolescentes son participes activos 

en la planificación y evaluación de los servicios de salud y su opinión es 

respetada y tomada en cuenta para la mejora continua d ellos servicios. 

b. Atención Integral y Diferenciada al Adolescente (AIDA)  

La estrategia de Atención Integral y Diferenciada al Adolescente, del Ministerio de Salud 

de Bolivia se pone en marcha a partir de la Resolución Ministerial 1771 de noviembre 

2012, la cual aprueba la implementación y aplicación de la “Guía Nacional para la 

Atención Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jóvenes” en los establecimientos de 

las redes de servicios del Sistema de Salud, la cual constituye un instrumento de 

referencia operativo, orientado a los proveedores de salud para responder a las 

necesidades de los adolescentes de manera eficaz y eficiente 6. 

Hasta el mes de agosto del 2023, el Ministerio de Salud reportó 179 servicios AIDA 

acreditados en todo el país, destacando las iniciativas de establecimientos de salud 

cómo: Centro de Salud Cristo Rey (Beni), Centro de Salud Integral Sica Sica (La Paz), 

Centro de Salud Pampa Huasi (Chuquisaca), Hospital Tiquipaya (Cochabamba), Centro 

de Salud Bartolina Sisa (Oruro), Centro de Salud Renato Castro Arampampa (Potosí), 

Centro de Salud Integral Santa Clara (Pando), Clínica CIES (Tarija), Centro de Salud 

Ventilla y Centro de Salud Mercedes (Red Senkata El Alto), Centro de Salud Villa 

Ingenio, Centro de Salud Germán Bush, y Centro de Salud Alto Lima 4ta. Sección (Red 

Los Andes El Alto), Centro de Salud Antonio de Esmoruco y Área de Adolescentes 

(Tupiza y Potosí), entre otros.18 

Estándares de cumplimiento 

La atención integral con enfoque diferenciado está vinculada a la calidad de atención 

que se otorga a adolescentes jóvenes, para lo cual se han establecido los siguientes 

estándares mínimos que deben tomar en cuenta los servicios AIDA16: 

a) Personal sensibilizado y capacitado en atención integral con enfoque 
diferenciado. El personal debe priorizar la visión y atención a las personas antes 

que, a los procedimientos, haciendo del espacio de atención un espacio que 



16 

estimule las habilidades cognitivas, sociales y de manejo afectivo de los y las 

adolescentes y jóvenes. 

b) Sistemas de registro. Contar con sistemas de registro que documenten la 

atención en los servicios. 

c) Actividades preventivo promocionales. Desarrollar actividades educativas en 

las salas de espera, sesiones de orientación, y actividades en comunidad, 

acompañadas con el apoyo de líderes adolescentes. 

d) Redes Sociales. Constituidas a partir de las organizaciones sociales, 

gubernamentales, no gubernamentales y otros que contribuyan a mejorar el nivel 

de salud. 

e) Pares adolescentes. Al contar con líderes adolescentes, el servicio es inclusivo, 

promueve el empoderamiento de los mismos en sus derechos y fortalece el 

liderazgo y desarrollo comunitario. 

Características de los Servicios de Salud con enfoque diferenciado 

Los Servicios de Atención Integral y diferenciada al adolescente deben ser: Accesibles 

geográficamente, accesibles en horarios, accesibles económica y culturalmente, 

confidenciales, intersectoriales, susténtales, con buen trato, oferta de orientación y 

consejería y un ambiente adecuado para la atención en salud.16 

Componentes 

El modelo de salud para adolescentes implementado en el Alto, La Paz, se ha 

constituido por 3 componentes esenciales que permiten una atención integral basada 

en habilidades, personales, familiares y comunitarias, así como el desarrollo y 

empoderamiento de adolescentes y jóvenes.19 

a) Componente asistencial. Dirigido a la atención de la salud desde un enfoque 

multidimensional, ofertando intervenciones de promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación. Es necesario organizar un sistema de salud que 

garantice el cuidado integral de la salud, bajo estándares de calidad en 

infraestructura, equipamiento y recursos humanos. 

b) Componente Preventivo promocional. En el marco de normas y 

recomendaciones nacionales e internacionales es fundamental tener un 

componente para la prevención y promoción de la salud, en este caso para la 
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población adolescente y joven, fortaleciendo sus capacidades para la defensa 

de sus derechos y el autocuidado de su salud. 

c) Componente de gestión participativa. A partir de la conformación de un comité 

o equipo de mejoramiento de la calidad para impulsar y hacer seguimiento al 

cumplimiento de un plan de acción de mejoramiento de la calidad que debe tener 

un centro AIDA. 

Mecanismos de Evaluación 

La evaluación para la obtención de la certificación cómo “Centro de Atención Integral 

Diferenciada al Adolescente” comprende 9 indicadores principales, cada uno con sus 

criterios de cumplimiento6: 

• Indicador 1: Accesibilidad  

• Indicador 2: Servicios 

• Indicador 3: Información 

• Indicador 4: Confidencialidad  

• Indicador 5: Redes y alianzas locales 

• Indicador 6: Sensibilización y Capacitación 

• Indicador 7: Desempeño 

• Indicador 8: Disponibilidad de insumos medicamentos y equipamiento. 

• Indicador 9: Retroalimentación de las y los Adolescentes. 

Cada indicador corresponde a un porcentaje de cumplimiento, sumando en total un 

cumplimiento del 100%. Aquellos establecimientos que cumplan con más del 80% 

podrán acceder a la certificación de su centro como Centro AIDA.  

La retroalimentación adolescente, se califica a partir de una encuesta a los adolescentes 

que han accedido al establecimiento de salud, la cual permite medir la satisfacción del 

usuario a partir de criterios de: Accesibilidad (20%), Elección (25%), confidencialidad 

(15%), receptividad (25%) e Información (15%), este instrumento también debe tener 

una puntuación de más del 80% para aprobar el indicador 9. 

c. Datos de acceso y satisfacción a los servicios de Salud Adolescente 

Las legislaciones de Bolivia respecto a la salud sexual reproductiva cumplen con varias 

de las recomendaciones de la OMS, enfocando sus estrategias en la no discriminación 



18 

y la implementación de espacios para la adopción de decisiones informadas. Sus 

debilidades se encuentran principalmente en la accesibilidad a estos servicios, sobre 

todo en las zonas rurales más alejadas.20 

Dentro de los datos más importantes referente a servicios de salud sexual reproductiva 

en el país, el estudio temático de salud sexual reproductiva, publicado el 2018, por el 

INE, informa21: 

Con relación a los servicios anticonceptivos: 

• Las usuarias de métodos anticonceptivos del área urbana tienen como 

principales fuentes de suministro los hospitales y las farmacias, y en el área rural 

la principal fuente de suministro es la posta o centro de salud público. 

• Más del 75% de las mujeres recibieron información al respecto, tanto en métodos 

como en posibles efectos secundarios. 

• 60,6 % de las mujeres de 15 a 49 que no usan un método anticonceptivo sabe 

dónde acudir para poder obtenerlos. Este dato se revierte en la población de 15–

19 años, en caso de estos adolescentes solo el 39,7% sabe dónde acudir 

mientras el 60,3 refiere no saber dónde obtenerlos. 

• 75% de las adolescentes de 15 a 19 años que no utilizan un método 

anticonceptivo refieren que sí los utilizarían si tuvieran información y acceso. 

Con relación a enfermedades de transmisión sexual y VIH: 

• Más del 80% de las mujeres ha escuchado sobre el VIH. 

• En el área urbana 82,3% de las mujeres sabe que puede prevenir el VIH y 

enfermedades de transmisión sexual con el uso del condón, en el área rural este 

porcentaje desciende hasta un 65,5%. 

• 3 cada 10 mujeres unidas sexualmente activas se habrían hecho una prueba de 

VIH en los últimos 12 meses. 

• Entre los hombres de 15 a 49 años que tuvieron relaciones sexuales en los 

últimos 12 meses solo 32% utilizó condón en el área urbana y solo 14,6% en el 

área rural. Más del 80% de ellos refirieron usarlo para evitar un embarazo y 

menos del 10% lo usaron para prevenir una enfermedad de transmisión sexual. 

Respecto a la percepción de los adolescentes hacia los servicios de Salud sexual y 

reproductiva, el informe de la encuesta mundial de valores en Bolivia, reporta:22 
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• De los adolescentes entrevistados 44,6% está de acuerdo en que la información 

que reciben sobre sexualidad es insuficiente para la sensibilización y 

concientización de los adolescentes sobre SSR. 

• 42% de los varones y 49% de las mujeres identifican como principal causa de 

embarazo la falta de información. 

• 39,6% consideran que los adolescentes necesitan un acceso fácil a métodos 

anticonceptivos modernos en los centros de salud sin necesidad de contar con 

un permiso de sus padres. 

• 43,5% refieren que en Bolivia los servicios de salud existentes para atender las 

necesidades de salud sexual y reproductiva en adolescentes son suficientes. El 

nivel de desacuerdo es mayor en las localidades más pequeñas. El escaso 

conocimiento sobre los servicios deriva de una precarización del ejercicio de sus 

derechos en salud sexual reproductiva. 

Referente a los Centros de Atención Integral y Diferenciada al Adolescente, de acuerdo 

a la información brindada por los responsables de Adolescencia y Juventud del 

Ministerio de Salud, los servicios de salud para la atención adolescente con los que se 

cuenta a nivel nacional no abastecen para la cantidad de población joven que existe en 

Bolivia. Por otro lado, Los servicios de Atención Integral que se han consolidado en 

diferentes regiones del país, son desconocidos por gran parte de los adolescentes. Es 

necesaria la capacitación del personal de salud desde una visión de empatía y 

sensibilidad para evitar estigmatizar a las personas jóvenes y generar confianza para 

que facilite la demanda de los servicios. 

En el estudio de “Barreras para acceder a servicios públicos que limitan el ejercicio de 

los derechos sexuales y derechos reproductivos de adolescentes”, se presentaron los 

siguientes datos referentes al acceso y la satisfacción6: 

• Desde el 2019 hasta junio del 2021 el servicio de atención integral del CIES llegó 

a 109.420 consultas de salud sexual reproductiva a nivel nacional, lo que 

representa un 45% del total de los servicios ofertados. 

• En junio de la gestión 2021 se contaba con 21 centros acreditados y 261 en 

proceso de acreditación, valor que para la gestión 2023 ascendió hasta 179 

servicios acreditados. 
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• 30% de adolescentes encuestados señalaron haber asistido a un centro de salud 

para recibir atención en SSR. Las principales razones se deben al 

desconocimiento del servicio, vergüenza, falta de privacidad o falta de permiso 

de sus padres. 

• Del total de jóvenes que asistieron a los servicios de salud 67% eran mujeres y 

36% hombres y en relación al grupo etario no se encontró asistencia de menores 

de 15 años. 

• 67% de los adolescentes y jóvenes desconocen lo que es un centro AIDA, solo 

un 31% respondió afirmativamente. 

• El 30% de los adolescentes y jóvenes que asistieron a un centro de salud 

consideran que volverían. La razón principal para no volver al centro fueron los 

tiempos excesivos de espera para la atención y la falta de atención diferenciada. 

• 53% de los jóvenes que no asistieron a un centro de salud refieren no haberlo 

necesitado. 

• 90% de madres y padres de familia no recibieron ningún tipo de información 

sobre derechos sexuales y reproductivos o atención en salud sexual y 

reproductiva para adolescentes, siendo mayor el conocimiento en zonas urbanas 

que en zonas rurales. 

• 45% de los padres de familia no abordan el tema de salud sexual reproductiva 

con sus hijos, siendo mayor el porcentaje en zonas rurales. 

• 865 de los padres de familia desconocen lo que es un centro AIDA. 

La información de estos datos, expresa claramente que, la Estrategia de Atención 

Integral Adolescente tiene un largo camino por recorrer aún después de logrado 

su proceso de certificación, y requiere de mucho trabajo, esfuerzo y mejora 

continua para el logro de objetivos.6 

2.2 Hipótesis 

El nivel de acceso de los adolescentes a los servicios de Salud Sexual Reproductiva es 

inferior al 50% y los principales factores asociados con la falta de acceso son el 

conocimiento, las barreras personales, barreras del establecimiento de salud y barreras 

comunitarias. 

El nivel de satisfacción de los usuarios de este servicio es mayor al 50%, los factores 
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asociados con la insatisfacción están relacionados con la accesibilidad al servicio, la 

capacidad de elección de los adolescentes, la confidencialidad y receptividad que brinda 

el centro de salud y la información disponible. 

2.3 Marco Contextual 

2.3.1 Municipio de Azurduy 

Según datos del Plan Municipal de Salud,23 El Municipio de Villa Azurduy se encuentra 

en la parte central del departamento de Chuquisaca. Al norte limita con el municipio de 

Tarvita al este con la provincia Hernando Siles, al oeste y al sur con la provincia Nor 

Cinti. La capital de la provincia Azurduy se encuentra a 320 km. de la ciudad de Sucre. 

Tiene una superficie de 1,674.95 km2 que representa el 56% de la provincia de Azurduy 

y el 3,25% del total del territorio departamental. 

Presenta una gran variabilidad topográfica y una altitud que comienza en los 3,596 

msnm y desciende hasta los 980 msnm. Tiene un clima templado. El origen de la 

población es guaraní y quechua. 

Por su división política Administrativa el Municipio está dividido en 3 cantones: Las 

Casas, Azurduy y Antonio López, 5 distritos y 42 comunidades, distribuidas de manera 

irregular en el Municipio. 

La principal actividad económica es la agricultura con cultivos de manzana, maíz, trigo 

papo, y ají. También cuentan con producción ganadera con crianza de vacas, ovejas, 

cabras, cerdo y abejas; sus productos son exportados, principalmente a las ciudades de 

Sucre y Potosí. 

2.3.2 Sistema Municipal de Salud Azurduy 

El Municipio de Azurduy pertenece a la segunda sección de la provincia Juana Azurduy 

de Padilla y a la Red IV Azurduy de Salud en Chuquisaca. Está dividido en 5 distritos y 

42 comunidades con un total de 11 Establecimientos de Salud (5 puestos de salud, 6 

centros de salud y 1 Centro de Salud Integral) registrados en el sistema nacional de 

Salud, todos pertenecientes al 1er nivel de atención.  

El hospital Gustavo Hasse Pérez, es el Centro de Salud Integral de referencia y se 

encuentra en el centro poblado del municipio de Azurduy, que funciona cómo cabecera 

de municipio y donde se encuentra la Jefatura Municipal de Salud. 
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Tabla 3. 
Organización Distrital del Sistema de Salud del Municipio de Tarvita gestión 2024 

Distrito Establecimiento de 
Salud Comunidades. Unidades Educativas. 

1. Azurduy 
C.S.I Dr. G.H.P. 10 comunidades 7 escuelas, 1 colegio 

P.S. Las Abras 4 comunidades 4 escuelas. 

2. Santa Rosa 
P.S. Queweñal 2 comunidades 2 escuelas. 

P.S. Santa Rosa 2 comunidades 2 escuelas 

3. Collpamayu 
C.S Tablani 3 comunidades 3 escuelas, 1 colegio 

P.S. Collpamayu 3 comunidades 3 escuelas 1 colegio. 

4. Rodeo Chico 

P.S. San Roque 3 comunidades 3 escuelas 

C.S. Rodeo Chico 5 comunidades 5 escuelas, 1 colegio. 

P.S. Huancarani 2 comunidades 2 escuelas 

5. Pinos 
C.S Duraznal. 3 comunidades  3 escuelas, 1 colegio. 

P.S Pinos 3 comunidades 3 escuelas, 1 colegio. 

Nota: PMS, Azurduy, 2021- 2025. 

2.3.3 Principales Características de la Situación en Salud 

El Sistema de Salud de Azurduy tiene una población determinada según datos del SNIS 

de 11,239 y una población real carpetizada hasta la gestión 2022 de 7,138 habitantes, 

de los cuales 42% son menores de 19 años y 21% pertenece a la población adolescente. 

Tabla 4. 
Población total del Municipio de Azurduy por grupos etarios, gestión 2023 

Edad Masculinos Femeninos Total 

0 a 4 años 219 196 415 

5 a 9 años 419 394 813 

10 a 14 años 456 421 877 

15 a 19 años 444 458 902 

20 a 24 años 323 316 639 

25 a 29 años 191 167 358 

30 a 34 años 158 148 306 
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Edad Masculinos Femeninos Total 

35 a 30 años 164 185 349 

40 a 44 años 211 193 404 

45 a 49 años 187 228 415 

50 a 54 años 171 183 354 

55 a 59 años 144 135 279 

60 a 64 años 152 166 318 

65 a 69 años 150 129 279 

70 a 74 años 122 136 258 

75 a 79 años 93 98 191 

80 a 84 años 73 64 137 

85 a 89 años 39 47 86 

90 a 94 años 24 38 62 

95 años y mas 8 19 27 

Total 3.748 3.721 7.469 

Nota: Datos sala situacional de Salud Azurduy, 2023 

Gráfico 1. 
Pirámide poblacional del Municipio de Azurduy gestión 2023 

 

Nota: Datos sala situacional de Salud Azurduy, 2023 
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• Fecundidad: de acuerdo a información proporcionada por el SNIS, en la gestión 

2020 por cada 100 mujeres en edad fértil hubo 10.4 nacimientos. 

• Natalidad:  Para la gestión 2020 se reportó una tasa de natalidad de 2.26%. 

• Mortalidad general: El Municipio de Azurduy presenta una tasa cruda de mortalidad 

de 0,71 fallecidos por cada mil personas. 

• Esperanza de vida al nacer: A nivel municipal la esperanza de vida tiene un 

promedio de 72 años. 

• Tamaño promedio de la Familia. El promedio de personas por familia es de 3.87. 

• Determinantes de la Salud: 
 El agua en el Municipio no es potable, el 52.72% cuentan con agua por cañería, 

el 27% tienen acceso a agua mediante piletas públicas y el restante acceden a 

través del rio, acequia, vertientes o pozos. 

 15.28% de las familias cuentan con red de alcantarillado, 17% con baños 

ecológicos, cámaras ciegas, letrinas o pozos ciegos y el 67% realizan la 

eliminación de excretas al aire libre. 

 En el manejo de la basura 34.08% de las familias realizan la quema de basura, 

38.64 % elimina los residuos al aire libre, 10.90 % entierra los residuos y solo el 

16.56% tienen acceso a basureros públicos.  

 31% de las Familias tienen energía eléctrica, el 13.62% tiene panel solar y el 

55.29% solo cuentan con lámparas de gas, velas o mecheros. 

2.3.4 Establecimientos de Salud con servicios de Atención Integral y 
Diferenciada al Adolescente 

El Municipio de Azurduy cuenta con 3 establecimientos que ofrecen servicios AIDA a la 

población adolescente, 2 certificados y 1 en proceso de certificación. 

El hospital Dr. Gustavo Hasse Pérez, es el principal centro de referencia de todo el 

municipio, por tanto, recibe pacientes de todo el distrito, ubicado en la parte central del 

municipio con una infraestructura nueva que fue inaugurada en la gestión 2020, la cual 

cuenta con un total de 75 ambientes, con solo 28 en funcionamiento por cuestión de 

logística y presupuesto. Tiene bajo su responsabilidad 10 comunidades, y 1 Colegio en 

el centro poblado y 6 escuelas en las comunidades aledañas. Fue certificado como 

Centro de Atención Integral Adolescente en octubre del año 2022, cuenta con un 

consultorio AIDA y tiene asignado 1 médico y 1 enfermera responsables del Servicio. 
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Gráfico 2. 
Organigrama Hospital Gustavo Hasse Pérez del Municipio de Tarvita, gestión 2024 

 

Nota: Sala Situacional de Salud Hospital Gustavo Hasse Pérez 

El Centro de Salud de Rodeo Chico, perteneciente al distrito de Rodeo Chico, 

responsable de 5 comunidades, 1 unidad Educativa y 5 escuelas (1 es cada comunidad) 

con Secundaria, siendo el centro de referencia de adolescentes en las 5 comunidades. 

Fue certificado conjuntamente con el Hospital Dr. Gustavo Hasse en octubre del 2022. 

El Centro de salud cuenta con 1 médico y 1 enfermera que son responsables del servicio 

AIDA 

El Centro de Salud de Tabla ni, perteneciente al distrito de Collpamayu, es responsable 

de 3 comunidades, 1 Unidad Educativa y 3 escuelas (1 en cada comunidad) con 

secundaria. Inicia el proceso de implementación de la Atención Integral y Diferenciada 

al Adolescente en la gestión 2023, actualmente cuenta con un porcentaje de 

cumplimiento de 89% y se encuentra en espera del proceso de certificación. De la 

misma forma que el centro de Rodeo Chico dispone de un médico y una enfermera en 

todo el establecimiento que también son responsables del AIDA. 
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Gráfico 3. 
Organigrama Centros de Salud Rodeo Chico y Tablani 

 

Nota: Sala Situacional de Salud Centros de Salud Tablani y Rodeo Chico 

Estrategias y Actividades de los Centros AIDA. 

En el municipio de Azurduy, la implementación del modelo AIDA se ha desarrollado 

articuladamente entre el sector salud y el sector educativo, organizados a través de un 

equipo multisectorial conformado por personal de salud, profesores y estudiantes.  

Los sectores de salud son correspondientes a los sectores educativos, así cada unidad 

educativa se encuentra directamente vinculada a su respectivo establecimiento de 

salud, lo cual ha permitido una coordinación fluida entre actores. 

• La Unidad Educativa Nicanor López está vinculada al Hospital de Segundo Nivel 

“Gustavo Hasse Pérez”. 

• La unidad educativa de Tablani con el Centro de Salud de Tablani  

• La Unidad Educativa de Rodeo Chico con el Centro de Salud de Rodeo Chico 

Las Unidades Educativas reciben adolescentes de todas las comunidades del sector y 

muchos de ellos, especialmente de las comunidades más alejadas permanecen en los 

internados escolares durante gran parte del año, por tanto, el acceso a servicios de 

salud en el mismo sector geográfico se vuelve fundamental para garantizar una atención 

continua y cercana. 

• Coordinación intersectorial y enfoque integral 
Los establecimientos de salud han conformado equipos de trabajo organizados para 

la implementación del modelo AIDA, con roles definidos entre personal médico, 
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enfermería, profesores y lideres adolescentes. Estos equipos han establecido 

mecanismos de coordinación permanente para la planificación de actividades 

conjuntas de promoción, prevención y atención en salud sexual y reproductiva. 

• Adecuación del espacio físico AIDA 
Una de las estrategias más valoradas por los adolescentes ha sido la habilitación de 

espacios físicos diferenciados exclusivos para adolescentes dentro de los 

establecimientos de salud. Estos espacios han sido ambientados por los propios 

adolescentes con apoyo del personal de salud, utilizando colores amigables, 

murales, carteles educativos y materiales lúdicos. Se han adquirido juegos 

didácticos y juegos de té, que cumplen una doble función: generar un ambiente de 

confianza y servir como recurso para promover charlas educativas informales y 

orientación en temas sensibles. 

Una de las características más notables de estos espacios, es la ubicación, puesto 

que se encuentran en un espacio apartado de otros usuarios y tienen un ingreso 

propio para los adolescentes, de manera que no tengan que pasar por los espacios 

comunes para los adultos 

• Autonomía del adolescente y libre acceso 
En todos los establecimientos AIDA del municipio se garantiza el acceso libre y 

voluntario de los adolescentes a los servicios, sin requerir autorización previa de 

padres o tutores y tampoco requiere que los adolescentes esperen en la zona de 

fichaje junto con los adultos para poder acceder a la consulta. Esta política fortalece 

la confidencialidad, la autonomía progresiva y el derecho de los adolescentes a 

recibir atención oportuna. 

• Participación y formación de líderes adolescentes 
Como parte de las estrategias del modelo AIDA en el municipio de Azurduy, se ha 

promovido la formación de líderes adolescentes, con el objetivo de fortalecer la 

participación activa de los y las jóvenes en la promoción de la salud, la prevención 

de riesgos y la vigilancia social del derecho a la atención integral. 

Estos líderes, seleccionados entre estudiantes de las unidades educativas, han 

recibido talleres y capacitaciones impartidas por el personal de salud y en algunos 

casos por actores externos. 

Los líderes adolescentes cumplen un rol fundamental como promotores pares, 

difundiendo información entre sus compañeros, organizando actividades educativas 

y siendo un puente entre sus pares y el equipo de salud. En algunos sectores, han 
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participado activamente en la decoración del espacio AIDA, la elaboración de 

materiales educativos y la evaluación de servicios. 

Esta estrategia no solo fortalece el empoderamiento juvenil, sino que también mejora 

la aceptación del servicio AIDA, al generar un entorno más cercano, horizontal y 

adaptado a las realidades de los adolescentes. 

• Actividades educativas y temáticas abordadas 
Las actividades de promoción se realizan tanto en los espacios AIDA como en las 

unidades educativas. Si bien se han implementado talleres y sesiones educativas 

en diferentes cursos, la mayor concentración de actividades ocurre en 5to y 6to de 

secundaria, priorizando temas como: Métodos anticonceptivos modernos, 

Prevención del embarazo adolescente, Prevención de infecciones de transmisión 

sexual (ITS), Habilidades para la toma de decisiones responsables. 

Dentro de las actividades educativas se han organizado distintas iniciativas con los 

adolescentes como talleres de teatro, filmaciones de cortometrajes y largometrajes, 

sesiones de películas, ferias, concursos y otros. 

Logros y desafíos del modelo AIDA local 

El trabajo coordinado y las acciones implementadas han permitido que los centros AIDA 

del municipio, hayan sido certificados y reconocidos a nivel nacional, logrando tambien 

una creciente aceptación entre los adolescentes y una mejora en la percepción de la 

atención en salud. Sin embargo, persisten desafíos relacionados con: la rotación y 

disponibilidad del personal, Limitaciones en insumos y equipamiento, bajo presupuesto 

municipal, falta de involucramiento de autoridades departamentales y nacionales. 
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CAPÍTULO III.  MARCOMETODOLÓGICO 

3.1 Enfoque y diseño de la Investigación  

3.1.1 Enfoque de la investigación 

La presente investigación tiene un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se recolectaron 

datos que permitan medir el acceso de los adolescentes a los Servicios de Atención 

Integral y Diferenciada al Adolescente, así como la satisfacción de los usuarios con 

estos servicios y propone verificar una hipótesis, bajo una perspectiva externa del 

investigador, buscando los factores influyentes.  

3.1.2 Diseño de la investigación 

Según la intervención del investigador 

El estudio es observacional, porque la metodología se limita a observar y analizar los 

factores cuya presencia o ausencia influye en el acceso y satisfacción de los 

adolescentes a los servicios de salud sexual reproductiva sin el control o manipulación 

de variables independientes. 

Según el tipo de análisis 

Se trata de un estudio descriptivo con componente analítico, teniendo a fin caracterizar 

la población adolescente de los sectores de Rodeo Chico, Azurduy y Tablani del 

municipio de Azurduy y el acceso y satisfacción, de los mismos a los servicios de Salud 

Sexual reproductiva en el AIDA; al mismo tiempo que analiza los factores que influyen 

en la falta de acceso y la insatisfacción del usuario. 

Según la temporalidad  

Es transversal estudiando el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual 

reproductiva en un momento específico del tiempo. 

3.2 Población y muestra 

El presente estudio tuvo como población objetivo a los adolescentes de 10 a 19 años 

que cursan estudios en los centros poblados de los tres establecimientos de salud que 

han implementado el AIDA. De esta manera, se incluyeron los estudiantes de la Unidad 

Educativa de Tablani, vinculada al Establecimiento de Salud de Tablani; la Unidad 

Educativa de Rodeo Chico, asociada al Establecimiento de Salud de Rodeo Chico; y la 

Unidad Educativa Nicanor López, correspondiente a la zona de intervención del Hospital 

Gustavo Hasse. 
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La selección de estas unidades educativas se basó en los siguientes razonamientos: 

• La implementación de los servicios AIDA ha sido promovida y coordinada en 

estrecha relación con estas instituciones educativas, facilitando el acceso de los 

estudiantes a los servicios de salud. 

• Debido a limitaciones presupuestarias, la estrategia AIDA solo ha sido 

implementada en los centros poblados, sin la posibilidad de establecer AIDAs 

móviles que permitan la extensión del servicio a comunidades aledañas. Por lo 

tanto, la atención está actualmente disponible para los adolescentes residentes 

en los centros poblados y aquellos que se trasladan desde otras comunidades 

por razones educativas. 

• Los establecimientos de salud, a pesar de su coordinación con las unidades 

educativas, carecen de registros precisos sobre adolescentes no escolarizados 

y migrantes temporales, lo que limita el alcance del estudio a la población 

escolar. 

Tomando en cuenta estos criterios se tiene una población total de 377 estudiantes en 

las 3 Unidades educativas. 

Tabla 5. 
Población total por Unidades Educativas de los centros AIDA del Municipio de Azurduy 

gestión 2024. 

Población total por unidades educativas 

Establecimiento de Salud 
10 a 14  15 a 19 

Total 
M F M F 

Nicanor López Secundaria  65 57 46 48 216 

Rodeo Chico 31 29 9 10 79 

Tablani 24 20 11 21 76 

Total 122 106 66 79 371 

Nota: Unidades Educativas 

Muestra 

Dado que la población total del estudio era una población relativamente pequeña, se 

optó por encuestar a toda la población, buscando encuestar a la totalidad de 

adolescentes. No obstante, durante la recolección de datos se presentaron las 

siguientes dificultades: 

• La no aceptación para formar parte del estudio (Alumnos que no participaron en la 



31 

encuesta) 

• La ausencia de estudiantes durante el periodo de aplicación de la encuesta. 

Resultado de estas limitaciones, la población encuestada estuvo conformada por un 

total de 340 estudiantes, representando el 92% de la población objetivo. Si bien esta 

situación introduce la posibilidad de sesgo en el estudio, la muestra obtenida sigue 

siento representativa para el grupo de adolescentes seleccionados. 

Tabla 6. 
Población adolescente total encuestada en las Unidades Educativas correspondientes 

a los centros AIDA del Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024 

Población total encuestada 

Establecimiento de Salud 
10 a 14  15 a 19 

Total 
M F M F 

Nicanor López Secundaria  63 55 43 43 204 

Rodeo Chico 26 27 7 8 68 

Tablani 21 18 9 20 68 

Total 110 100 59 71 340 

Nota: Elaboración propia. 

3.3 Variables de estudio 

3.3.1 Identificación de variables  

Tabla 7. 
Identificación de variables dependientes e independientes 

Variable dependiente: Variables Independientes: 

-Acceso a los servicios AIDA 
 
- Satisfacción de los usuarios en los 
servicios AIDA 
 

Edad 
Sexo Biológico  
Residencia 
Nivel Educativo 
Conocimiento 
Barreras personales  
Barreras del establecimiento 
Barreras socioculturales 
Accesibilidad 
Posibilidad de elección  
Confidencialidad 
Receptividad 
Información  

Nota: Elaboración propia. 
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3.3.2 Definición y operacionalización de variables 

Tabla 8.  
Diagrama de Variables Objetivo específico 1 

Objetivo 
Específico 1 

Describir las características sociodemográficas del grupo de estudio: edad, sexo, 
residencia, nivel educativo. 

Instrumento Encuesta 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
Variable Categorías 

Edad Años vividos de una 
persona. 

Según: Años de vida 
del adolescente. 

Cuantitativa 
Ordina Pregunta abierta 

Sexo Biológico Condición orgánica 
humana 

Según: Sexo del 
Adolescente 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

⇒ Masculino  

⇒ Femenino 

Residencia Lugar en que vive o 
reside una persona 

Según: comunidad en 
la que reside el 
Adolescente. 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Comunidades 
de Azurduy 

⇒ Comunidades 
de Tablani 

⇒ Comunidades 
de 
Collpamayo 

Nivel Educativo 
Rango Educacional 
que alcanza la 
persona 

Según: el curso y nivel 
al que corresponde el 
adolescente 

Cualitativa 
ordinal 
politómica. 

⇒ 5to Primaria 

⇒ 6to Primaria 

⇒ 1ro secundaria 
⇒ 2do 

Secundaria 
⇒ 3ro 

Secundaria 
⇒ 4to secundaria 

⇒ 5to secundaria 

⇒ 6to secundaria 

Nota: Elaboración propia. 
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Tabla 9. 
Diagrama de Variables Objetivo específico 2 

Objetivo 
Específico 2: 

Identificar el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual 
reproductiva en el AIDA en relación al conocimiento sobre su existencia, utilización 
de los servicios, frecuencia y tipo de atención requerida 

Instrumento: Encuesta 

Variable Definición 
conceptual Definición operacional Tipo de 

Variable Categorías 

Conocimiento 
sobre los servicios 
AIDA en el centro 
de salud 

Saber, entender, 
estar informado 
sobre la existencia 
un espacio. 

Según si conoce o no 
conoce que el servicio 
de Salud ofrece los 
servicios AIDA 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

⇒ (si) Conoce  

⇒ (no) No Conoce 

Conocimiento 
sobre los servicios 
de salud sexual 
reproductiva. 

Saber, entender, 
estar informado 
sobre la existencia 
de un servicio. 

Según si conoce o no 
que los espacios AIDA 
ofertan servicios de SSR 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

⇒ (si) Conoce  

⇒ (no) No Conoce 

Acceso a los 
servicios de SSR 
en el centro AIDA 

Acción de entrar, 
llegar a los 
servicios 

Según si el adolescente 
acude o no al centro 
AIDA 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

⇒ (si) Acude 

⇒ (no) No acude 

Frecuencia de 
acceso a los 
servicios de salud 
sexual 
seproductiva 

Número de veces 
que se repite el 
acceso a los 
servicios 

Según cuantas veces 
asiste al centro en un 
tiempo determinado 

Cualitativa 
ordinal 
politómica. 

⇒ 1 vez al mes 

⇒ Al menos 1 vez 
cada 3 meses 

⇒ Al menos 1 vez 
cada 6 meses 

⇒ Al menos 1 vez 
al año 

Tipo de Atención 
requerida en salud 
sexual 
reproductiva 
 
 
 
 

Causas por las 
que se solicita 
atención en el 
servicio 

Según: servicios de 
SSR que consulta el 
adolescente. 

Cualitativa 
nominal 
polítómica. 

⇒ Orientación en 
SSR 

⇒ Anticoncepción 

⇒ Consulta médica 

⇒ Embarazo 

⇒ Charla educativa 

⇒ Otro 

Nota: Elaboración propia. 

Tabla 10. 
Diagrama de variables Objetivo específico 3 

Objetivo 
Específico 3: 

Calificar de forma global la satisfacción de los adolescentes que acceden a los 
servicios de salud sexual reproductiva, según la puntuación obtenida en el 
instrumento oficial del Ministerio de Salud. 

Instrumento: Encuesta 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
Variable Categorías 

Satisfacción 
global 

Entiende cómo la 
satisfacción de 
manera general con 
los servicios 
recibidos en el centro 
de Salud. 

Según. La calificación 
final que le da el 
adolescente a los ítems 
del Instrumento de 
retroalimentación del 
Ministerio de Salud. 

Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 

⇒ Calificación del 
80% o más 

⇒ Calificación 
menor al 80% 

Nota: Elaboración propia. 
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Tabla 11. 
Diagrama de variables objetivo específico 4 

Objetivo 
Específico 4: 

Identificar los factores asociados a la falta de acceso a los servicios de salud sexual 
reproductiva, según barreras personales, barreras del establecimiento de salud, 
barreras socioculturales y barreras de género. 

Instrumento: Encuesta 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
Variable Categorías 

Barreras 
personales para 
el acceso a los 
servicios 

Dificultades 
propias del 
individuo 

Según: Principales 
barreras personales 
identificadas en otros 
estudios 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ No lo considera 
necesario 

⇒ No tiene información  

⇒ Miedo 

⇒ Desconfianza 

⇒ Familia 

Barreras del 
establecimiento 
de Salud. 

Dificultades 
propias del 
establecimiento 

Según: Principales 
barreras de servicios 
identificadas en otros 
estudios 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Falta de Insumos 

⇒ Distancia 

⇒ Mala Información  

⇒ Mala Infraestructura 
⇒ Horarios 

inadecuados 
⇒ Falta de servicios 

requeridos 

Barreras del 
personal de 
Salud. 

Dificultades 
propias de los 
servidores de 
salud 

Según: Principales 
barreras de servicios 
identificadas en otros 
estudios 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Falta de empatía 
⇒ Falta de 

confidencialidad 
⇒ Mala Atención 

⇒ Falta de personal 

Barreras 
socioculturales 

Dificultades 
propias de la 
sociedad, 
comunidad, 
cultura. 

Según: Principales 
barreras de servicios 
identificadas en otros 
estudios 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Falta de apoyo de la 
familia 

⇒ Falta de Información 

⇒ prohibiciones 
⇒ Falta de 

comprensión 

Barreras de 
género 

Dificultades que 
se incrementan 
por ser hombre 
o mujer. 

Según: Si hombres o 
mujeres tienen mayor 
dificultad de acceso 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Difícil para hombres 

⇒ Difícil para mujeres 

⇒ no hay diferencia 

Posibilidad de 
asistencia futura 
al servicio 

Posibilidad de 
que el individuo 
asista al servicio 
en un futuro. 

Según: si el 
adolescente 
consideraría o no 
asistir a este servicio. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

⇒ Si  

⇒ No 

Nota: Elaboración propia. 

  



35 

Tabla 12. 
Cuadro de variables objetivo específico 5 

Objetivo 
Específico 5: 

Identificar los factores asociados a insatisfacción de servicios de salud sexual 
reproductiva según las dimensiones de calidad, elección, confidencialidad, 
receptividad y la información. 

Instrumento: Encuesta 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
Variable Categorías 

Accesibilidad. 
Existencia de 
facilidad de un 
ingreso físico a 
los servicios.    

Según: la Facilidad 
de acceso que 
refiera el 
adolescente en el 
Instrumento del 
Ministerio de Salud 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Servicios abiertos para los 
adolescentes 

⇒ Servicios fáciles de 
encontrar 

⇒ Información sobre los 
servicios disponible 

⇒ Horarios de atención 
adecuados 

Elección. 

Condición en 
se le permite 
al individuo 
hacer 
elecciones 
acerca de su 
atención 

Según: refiere el 
adolescente en el 
Instrumento del 
Ministerio de Salud  

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Elección de atención con 
amigos 

⇒ Elección de atención con o 
sin los padres 

⇒ Posibilidad de referencia 

⇒ Posibilidad de acceder a 
métodos anticonceptivos 

⇒ Posibilidad de acceder a 
pruebas de laboratorio 

Confidencialid
ad 

Que mantiene 
en reserva y 
confianza la 
consulta del 
paciente 

Según: la 
confiabilidad que 
refiere el 
adolescente en el 
instrumento del 
Ministerio de Salud. 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Atención en salud discreta 

⇒ Confianza y confidencialidad  

⇒ Privacidad 

Receptividad:  

Capacidad de 
recibir cordial 
amable y 
empáticament
e al paciente 

Según: la 
receptividad que 
refiere el 
adolescente en el 
instrumento de 
Ministerio de Salud. 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Cordialidad 
⇒ Atención sin prejuicios 
⇒ Respuesta a las preguntas 
⇒ Lenguaje comprensible 
⇒ Tiempo de escucha 

Información: 
Acción y 
efecto de 
informar. 

Según. Si cumple al 
menos 2 criterios 
del Ministerio de 
Salud  

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

⇒ Material Informativo 
disponible. 

⇒ Información sobre salud 
sexual reproductiva. 

⇒ Recomendación del servicio 

Reutilización 
del Servicio 

Volver a usar 
un servicio 
para el mismo 
fin u otro. 

Según si el 
adolescente 
consideraría volver 
a usar el servicio 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

⇒ Si 

⇒ No 

Nota: Elaboración propia. 
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3.4 Criterios de Inclusión y exclusión 

3.4.1 Criterios de Inclusión  

 Adolescentes entre 10 a 19 años. 

 Que viven en el sector de jurisdicción de los establecimientos con servicios 

AIDA. 

 Que Asisten a la Unidad Educativa del centro poblado de cada establecimiento 

de salud. 

3.4.2 Criterios de Exclusión  

 Adolescentes que no acepten o cuyos padres no acepten el llenado de la 

encuesta. 

 Población adolescente transitoria (residencia temporal en la zona). 

3.5 Procedimientos para la recolección de información  

3.5.1 Fuente de recolección de la información  

Se recolectó la información desde una fuente primaria, a partir de la encuesta directa a 

los adolescentes de la zona de jurisdicción de cada establecimiento de salud. 

3.5.2 Instrumentos de recojo de información 

Se aplicó una encuesta anónima para los adolescentes en las unidades educativas 

mencionadas anteriormente de las zonas de jurisdicción de cada Establecimiento de 

Salud. La encuesta fue estructurada en diferentes secciones que responden al siguiente 

flujograma: 
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Gráfico 4. 
Flujograma de encuesta adolescente 

 

Nota: Elaboración propia. 

La encuesta inicia con la recolección de los datos generales del encuestado que permite 

la descripción de las características sociodemográficas del encuestado. 

Posteriormente se presenta la primera sección que ha sido denominada como: 

“Decisiva”, puesto que define si los adolescentes han accedido o no a los servicios de 

salud sexual reproductiva en AIDA, procediendo de la siguiente manera: 

 Si el encuestado refirió no conocer la existencia de los servicios AIDA o la oferta 

de servicios en salud sexual reproductiva de los mismos, la encuesta dio por 

finalizada, entendiéndose así la falta de conocimiento como barrera para el 

acceso a los servicios de salud sexual reproductiva. 

 Si el encuestado conoce el centro AIDA, pero nunca ha demandado algún 

servicio de salud sexual reproductiva se le fue instruido llenar la sección 2. 
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 Por el Contrario, si el encuestado refirió conocer el Centro AIDA y además ha 

utilizado alguno de sus servicios de salud sexual reproductiva, se le fue instruido 

llenar la sección 3.  

La sección número 2, se denominó como “Barreras de acceso”, en esta sección aquellos 

adolescentes que no han utilizado el servicio de salud sexual reproductiva, identificaron 

los aspectos que consideraron como principales barreras que dificultan el acceso a este 

servicio. 

La sección número 3 refiere a la “Percepción y Retro alimentación del usuario”. Esta 

sección en específico, se encuentra fielmente basada en el anexo 2 del Instrumento de 

evaluación de los centros AIDA del Ministerio de salud de Bolivia, referido a la 

retroalimentación adolescente.  

3.5.3 Procedimientos y técnicas de recojo de Información. 

A continuación, se detallan los pasos que se siguieron durante el proceso de recolección 

de información en el municipio: 

a) Reuniones de Coordinación con las Autoridades responsables y líderes 
involucrados. 
Previo al recojo de información en campo, se realizaron una serie de reuniones 

de coordinación con las autoridades correspondientes, dichas reuniones fueron 

las siguientes: 

• Reunión con el equipo de la Cruz Roja Suiza. Cómo principal agente 

impulsador y financiador de la implementación de los espacios AIDA, se 

presentó el protocolo de investigación para ser aprobado por el coordinador 

del programa. Una vez aprobado, se organizó el resto de las reuniones. 

• Reunión con el Personal de Salud. Se llevó a cabo la reunión con el jefe 

Médico Municipal y el personal responsable del AIDA en los establecimientos 

de salud, donde se presentó y aprobó el protocolo de investigación para ser 

implementado. 

• Reunión con el personal Educativo. Se llevó a cabo con el Distrital de 

Educación y los directores de las Unidades Educativas, donde se presentó el 

protocolo de información y se solicitó el permiso de estas autoridades para 

realizar el recojo de información dentro de las unidades educativas. 

b) Socialización y validación del instrumento de recojo de información 
Con la aprobación de las Autoridades en Educación y salud, se reunió al 

personal de Salud, a los profesores y a los líderes adolescentes para socializar 
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y validar el instrumento de recojo de información, este instrumento fue enviado 

a las principales autoridades para su revisión. 

c) Capacitación en el llenado del instrumento 
Para evitar un tiempo prolongado de perjuicio en el avance académico, se definió 

con las autoridades educativas, un horario donde los cursos definidos puedan 

llenar la encuesta, donde profesores y personal de salud colaborarían para 

entregar la encuesta y dar instrucciones de llenado en diferentes cursos, para 

este objetivo, se realizó una capacitación sobre el llenado del instrumento a los 

mismos y los directores proporcionaron el número de alumnos entre las edades 

correspondientes a la encuesta. 

d) Recojo de información  
Se inició informando a los adolescentes el objetivo de la encuesta y dando las 

instrucciones correspondientes para su llenado. Posteriormente se entregaron 

las encuestas a cada uno de ellos para que sean llenadas por ellos mismos. No 

se realizó un llenado directo haciendo las preguntas de persona a persona por 

los siguientes motivos: 

• La encuesta debía tener un carácter anónimo, donde los adolescentes se 

sientan libres de responder sin ser juzgados, por lo que no se entró prudente 

hacerles las preguntas de manera directa. 

• A pesar de contar con personal colaborador en el recojo de información, el 

tiempo proporcionado por el colegio no permitía hacer una encuesta a los 

adolescentes uno por uno, se requería utilizar el menor tiempo posible para 

evitar el perjuicio en el avance escolar. 

e) Información y sensibilización 
Cómo cierre del procedimiento de recojo de datos, se llevó a cabo una breve 

sesión informativa, donde el personal de salud socializó nuevamente los 

Servicios que ofrece como espacio de Atención Integral y Diferenciada al 

adolescente y se instó a los alumnos a pasar por el centro de salud para recibir 

mayor información y solicitar la atención personalizada. 

3.6 Consideraciones éticas 

La investigación se desarrolló cumpliendo los principios éticos establecidos: 

Principio de autonomía. Se garantizó mediante la participación voluntaria y 

confidencial de los adolescentes sin manipulación o persuasión en la información 

proporcionada. La encuesta anónima, incentiva a los adolescentes a responder lo que 
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piensan sin ningún temor. 

Principio de beneficencia: la investigación tiene el propósito de utilizar los resultados 

para contribuir al fortalecimiento de los servicios de salud en pro de los intereses y 

necesidades de los adolescentes. Así también se enfoca en tomar en cuenta la voz y 

opinión de los adolescentes sobre los servicios ofertados. 

Principio de no Maleficencia: ningún procedimiento de la investigación ocasionó, 

daño, físico, psicológico o social a los participantes, protegiendo su identidad bajo el 

anonimato evitando así repercusiones secundarias a sus opiniones o respuestas. 

Principio de Justicia: Las encuestas fueron realizadas en igualdad de condiciones en 

la participación, sin discriminación. Así mismo, se contó con la aprobación de la Unidad 

Educativa, El Sector de salud y las autoridades locales, quienes recibieron un informe 

de retroalimentación de resultados. 

3.7 Plan de procesamiento y análisis de los datos 

El recojo de datos en campo se realizó a través de encuestas físicas que posteriormente 

fueron transcritas a una base de datos en Excel, misma que fue utilizada para la 

descripción, asociación y presentación de variables en el formato correspondiente. Este 

proceso fue realizado en las siguientes etapas: 

Tabla 13. 
Etapas del procesamiento y análisis de datos. 

Etapa  Descripción  

1 
Transcripción de 
encuestas. 

Se realizaron las encuestas en formato físico y en formato digital 

por medio de “Google Forms”. Las encuestas llenadas en físico 

fueron posteriormente transcritas a los formularios de Google. 

2 Exportar la base de datos 
Desde los formularios de Google Forms se exportó la base de 

datos a un formulario Excel para el análisis y tabulación. 

3 
Conteo, tabulación y 
creación de gráficos. 

Se utilizaron los programas de Excel y Jamovi para el conteo y 

tabulación de datos, generando un documento Excel final que 

contenga los datos en tablas y gráficos para su análisis. 

4 
Análisis y asociación de 
variables. 

Los resultados descriptivos y analíticos de las variables fueron 

desarrollados a partir de las tabulaciones previamente realizadas. 

Las medidas de asociación fueron calculadas por medio de los 

programas Jamovi y Epidat. 

5 Presentación de datos 
A través del formato de presentación final de la Universidad Andina 

Simón Bolivar. 

Nota: Elaboración propia. 
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3.8 Delimitación de la investigación  

3.8.1 Delimitación geográfica  

Municipio de Azurduy, Unidades Educativas secundarias de las áreas de jurisdicción 

que correspondan a los establecimientos de salud certificados como Centros de 

Atención Integral y Diferenciada al Adolescente. 

3.8.2 Sujetos y/u Objetos 

Adolescentes entre 10 a 19 años que estudian en las Unidades Educativas de los 

centros poblados de Azurduy, Tablani y Rodeo Chico. 

3.8.3 Delimitación Temporal 

El tiempo de estudio fue realizado desde abril a mayo 2024 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 Resultados Descriptivos 

4.1.1 Características Sociodemográficas de la Población encuestada 

Tabla 14. 
Distribución de adolescentes encuestados según edad y sexo, en los Centros AIDA del 

Municipio de Azurduy, abril – mayo 2024 

  Total Masculino Femenino 

    N (340) % (100.0) N (169) % (49.7) N (171) % (50.3) 

Edad 

 
10 - 11 a 29 8.5% 12 3.5% 17 5.0% 

 
12 - 13 a  122 35.9% 59 17.4% 63 18.5% 

 
14 - 15 a  96 28.2% 46 13.5% 50 14.7% 

 
16 - 17 a 71 20.9% 38 11.2% 33 9.7% 

 
18 - 19 a 22 6.5% 14 4.1% 8 2.4% 

Promedio 14 (13.8 - 14.2) 14.2 (13.8 - 14.5) 13.9 (13.5 - 
14.2) 

Nota: Elaboración propia. 

Se encuestó un total de 340 Adolescentes, 169 varones (49.7%) y 171 mujeres (50.3%), 

con edades comprendidas entre 10 a 19 años, el promedio de edad fue de 14 años, 

observando que el mayor porcentaje de los adolescentes se encontraba entre los 12 y 

15 años, representando un 64.7% del total.  

Tabla 15. 
Distribución de adolescentes encuestados según Unidad Educativa en los centros 

AIDA del Municipio de Azurduy abril – mayo 2025 

  Total Masculino Femenino 
    N (340) % (100.0) N (169) % (49.7) N (171) % (50.3) 

Unidad Educativa 
 Nicanor López 204 60.0% 98 28.8% 106 31.2% 

 Rodeo Chico 68 20.0% 33 9.7% 35 10.3% 
 Tablani 68 20.0% 38 11.2% 30 8.8% 

Nota: Elaboración propia. 

Los alumnos que estudian en la Unidad Educativa Nicanor López, del sector de Azurduy 

representan un 60% de la población encuestada, debido a que es el sector más grande 

del municipio y abarca 10 comunidades, en cambio las unidades Educativas de Rodeo 
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Chico y Tablani representan el 20% de la población encuestada cada una.  

Tabla 16. 
Distribución de adolescentes encuestados según curso en los centros AIDA del 

Municipio de Azurduy, abril-mayo 2025 

  Total Masculino Femenino 

   N (340) % (100.0) N (169) % (49.7) N (171) % (50.3) 

Curso 

 5to primaria 15 4.4% 5 1.5% 10 2.9% 

 6to primaria 21 6.2% 13 3.8% 8 2.4% 

 1ro secundaria 81 23.8% 38 11.2% 43 12.6% 

 2do secundaria 53 15.6% 27 7.9% 26 7.6% 

 3ro secundaria 56 16.5% 26 7.6% 30 8.8% 

 4to secundaria 28 8.2% 18 5.3% 10 2.9% 

 5to secundaria 34 10.0% 17 5.0% 17 5.0% 

 6to secundaria 52 15.3% 25 7.4% 27 7.9% 

Total 340 100% 169 49.7% 171 50.3% 

Nota: Elaboración propia. 

En relación a los cursos, el curso más numeroso fue el de primero de secundaria, 

correspondiente a las edades entre 12 y 14 años, seguido por tercero y segundo de 

secundaria.  

Tabla 17. 
Distribución de adolescentes encuestados según lugar de residencia em los centros 

AIDA del Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024. 

  Total Masculino Femenino 

    N (340) % (100.0) N (169) % (49.7) N (171) 
% 

(50.3) 

Lugar de Residencia 

  Centro poblado Azurduy 141 41.5% 66 15.3% 75 22.1% 

 Centro Poblado Tablani 65 19.1% 36 8.4% 29 8.5% 

 
Centro poblado de Rodeo 

Chico 
44 12.9% 18 4.2% 26 7.6% 

  Comunidades Aledañas 90 26.5% 49 11.4% 41 12.1% 

Total 340 100% 169 49.7% 171 50.3% 

Nota: Elaboración propia. 
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El mayor porcentaje de encuestados corresponde a adolescentes que residen en los 

centros poblados (73.5%); 41,5% en las zonas 1, 2 y 3 del centro poblado de Azurduy, 

19.1% en la comunidad de Tablani y 12.9% en la comunidad de Rodeo Chico. El resto 

(26%) reside en las comunidades aledañas. 

4.1.2 Acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual reproductiva 
en los centros AIDA 

4.1.2.1 Conocimiento de los espacios AIDA y los servicios de salud sexual 
reproductiva. 

Tabla 18. 
Porcentaje adolescentes que conocen la existencia de los Centros AIDA en el 

Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024. 

Adolescentes que conocen sobre los espacios AIDA 

  No conocen Conocen Total 

 Total N (81) % (23.8). N (259) % (76.2). N (340) % (100.0). 

 Azurduy 37 10.9% 167 49.1% 204 % (60.0) 

 
Rodeo 

Chico 
16 4.7% 52 15.3% 68 % (20.0) 

 Tablani 28 8.2% 40 11.8% 68 % (20.0) 

Nota: Elaboración propia. 

En la primera sección de la encuesta se pudo determinar que el 76,2% (259) de los 

adolescentes sabían que su establecimiento de salud ofrecía un espacio de Atención 

Integral y Diferenciada para adolescentes, denominado AIDA. 

Tabla 19. 
Porcentaje de adolescentes que conocen sobre los servicios de Salud Sexual 

Reproductiva de los Centros AIDA en el Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024. 

Adolescentes que conocen los servicios SSR en el AIDA 

    No conocen  Conocen  Total 

  N (102) % (30.0). N (238) % (70.0). N (340) % (100.0). 

 Azurduy 50 14.71% 154 45.29% 204 60.00% 

 
Rodeo 

Chico 
19 5.59% 49 14.41% 68 20.00% 

  Tablani 33 9.71% 35 10.29% 68 20.00% 

Nota: Elaboración propia. 
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De los 259 adolescentes que tenían conocimiento sobre los centros AIDA, el 91.9% 

(238) sabía que estos espacios ofertaban servicios de salud sexual reproductiva. Es 

decir, el 70% de los adolescentes encuestados tenían conocimiento de que existían 

servicios de Salud Sexual Reproductiva exclusivos para adolescentes y el 30% de los 

encuestados no accedieron a estos servicios debido a una falta de conocimiento sobre 

los mismos. 

Gráfico 5. 
Porcentaje de adolescentes que conocen sobre los servicios de Salud Sexual 

Reproductiva de los Centros AIDA en el Municipio de Azurduy abril-mayo 2024, según 

establecimiento de salud. 

 

Nota: Elaboración propia. 

Analizando por establecimiento de salud, el Centro de Salud Gustavo Hasse de Azurduy 

tiene mayor porcentaje de conocimiento de los servicios de SSR (75%), seguido por el 

establecimiento de Rodeo Chico, que tiene un porcentaje similar, mientras que el 

establecimiento de Tablani ocupa el último lugar con un 51% de conocimiento en los 

adolescentes. 
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4.1.2.2 Utilización de los servicios de salud sexual reproductiva 

Tabla 20. 
Porcentaje de adolescentes que utilizaron los servicios de SSR en los Centros AIDA 

del Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024. 

Adolescentes que Utilizaron los servicios de salud sexual reproductiva del AIDA 

    No Utilizaron  Utilizaron Total 

  N (116) % (48.7). N (122) % (51.3). N (238) % (100.0). 

 Azurduy 81 34.03% 73 30.67% 154 64.71% 

 Rodeo Chico 17 7.14% 32 13.45% 49 20.59% 

 Tablani 18 7.56% 17 7.14% 35 14.71% 

Nota: Elaboración propia. 

Un total de 238 adolescentes conocían o tenían información sobre los servicios de SSR 

oferta el AIDA, de los cuales un 51.3% utilizaron estos servicios al menos una vez y un 

48.7% nunca los habían utilizado.  Esto nos indica, que si bien, la falta de conocimiento 

representa un porcentaje importante en el acceso, también existe otro gran porcentaje 

de adolescentes que, a pesar de tener conocimiento, optaron por no utilizar los servicios. 

Tabla 21. 
Porcentaje de Adolescentes que acceden a los servicios de SSR en los Centros AIDA 

del Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024. 

Adolescentes que acceden los servicios de salud sexual reproductiva del AIDA 

    No Acceden  Acceden Total 

  N (218) % (64.1). N (122) % (35.9). N (340) % (100.0). 

 Azurduy 131 38.53% 73 21.47% 204 60.00% 

 Rodeo Chico 36 10.59% 32 9.41% 68 20.00% 

 
Tablani 51 15.00% 17 5.00% 68 20.00% 

Nota: Elaboración propia. 

La falta de conocimiento, asociada a la decisión individual de los adolescentes de no 

utilizar los servicios nos lleva a un porcentaje de solo 35.9% de los adolescentes que 

utilizaron el servicio de SSR, teniendo un 64.1% que aún no han accedido. 
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Gráfico 6. 
Porcentaje de adolescentes de acceden a los servicios de SSR en los Centros AIDA 

del Municipio de Azurduy abril-mayo 2024, según establecimiento de salud. 

 

Nota: Elaboración propia. 

Si observamos por sector de salud el menor porcentaje de acceso se encuentra en el 

sector de Tablani con un 25% de acceso, seguido por el hospital Gustavo Hasse con un 

36% y con mayor porcentaje el centro de Rodeo Chico, presentando un 47%.  

4.1.2.3 Frecuencia de Acceso y tipo de servicios utilizados 

Tabla 22. 
Frecuencia de utilización de los servicios de SSR en los centros AIDA del Municipio de 

Azurduy, abril-mayo 2024. 

Frecuencia de acceso de los servicios de SSR 
  Total  Azurduy Rodeo Chico Tablani 

  N (122) % 
(100.0). N (73)  % 

(59.8). N (32) % 
(26.2). N (17) % 

(14%). 

 Muy 
frecuente 32 26.23% 14 11.48% 7 5.74% 11 9.02% 

 Poco 
frecuente 15 12.30% 2 1.64% 11 9.02% 2 1.64% 

 Rara vez 5 4.10% 2 1.64% 3 2.46% 0 0.00% 

 Solo fui 
una vez 56 45.90% 46 37.70% 8 6.56% 2 1.64% 

 Casi 
nunca 14 11.48% 9 7.38% 3 2.46% 2 1.64% 

Nota: Elaboración propia. 

Respecto a la frecuencia de acceso, de los 122 adolescentes que utilizaron el servicio 

de SSR, se tiene un porcentaje significativo adolescentes que solo accedieron a estos 
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servicios 1 sola vez (45.9%), un 27.9% que asiste poco frecuente rara vez o casi nunca 

y solo un 26,2% de adolescentes que asisten frecuentemente 

Gráfico 7. 
 Frecuencia de utilización de los servicios de SSR en los centros AIDA del Municipio 

de Azurduy, abril-mayo 2024 según establecimiento de Salud. 

 

Nota: Elaboración propia. 

La información por sector de salud nos muestra que el centro de salud Tablani, ha 

logrado un mayor porcentaje de acceso frecuente en adolescentes, es decir, a pesar de 

tener un porcentaje más bajo de adolescentes que utilizan los servicios de SSR, estos 

pocos adolescentes asisten de manera mucho más frecuente a comparación de los 

otros establecimientos de salud. 
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Tabla 23.  

Frecuencia de utilización según tipo de servicio utilizado en los Centros AIDA del 

Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024  

  Total  Azurduy Rodeo Chico Tablani 
Tipo de servicios utilizados 

  N 
(150) % (100.0) N (78)  % 

(47.4) N (32) % 
(65.3) N (17) % 

(48.5) 

 Orientación en SSR 30 20.00% 10 6.67% 13 8.67% 7 4.67% 

 Solicitud de MAC 11 7.33% 6 4.00% 1 0.67% 4 2.67% 

 Consulta médica 26 17.33% 14 9.33% 5 3.33% 7 4.67% 

 Atención de 
embarazo 1 0.67% 1 0.67% 0 0.00% 0 0.00% 

 Charlas educativas 50 33.33% 33 22.00% 15 10.00% 2 1.33% 

 Otro 20 13.33% 14 9.33% 6 4.00% 0 0.00% 

  No responde 12 8.00% 0 0.00% 6 4.00% 6 4.00% 

Nota: Elaboración propia. 

Los servicios de salud sexual reproductiva que más han sido utilizados son las charlas 

educativas (33.30%), la orientación en salud sexual reproductiva (20%) y la consulta 

médica (17.33%).  

4.1.3 Calificación global de la satisfacción de los usuarios 

Tabla 24. 
Porcentaje de Calificación otorgada por los usuarios de SSR en los Centros AIDA del 

Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024. 

Calificación global de la satisfacción de los usuarios 

  Total Azurduy Rodeo Chico Tablani 

 N (122) 
% 

(100.0) N (73) 
% (59.8). N (32) 

% 
(26.2). 

N (17) % (13.9). 

Calificación mayor 

o igual 80% 
43 35.2% 33 40.7% 7 21.9% 3 17.6% 

Calificación 

menor al 80% 
79 64.8% 40 49.4% 25 78.1% 14 82.4% 

Puntuación 

promedio en el 

instrumento oficial 

64.7% 72% 65% 57% 

Nota: Elaboración propia. 
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El instrumento de retroalimentación adolescente del ministerio de salud, considera una 

retroalimentación positiva, cuando la calificación alcanza o supera el 80% de 

puntuación, en términos generales, se puede observar, que ninguno de los 

establecimientos de salud ha alcanzado este porcentaje, ya que solo el 35% de los 

adolescentes indicaron una calificación superior al 80%, sin embargo, sin embargo, los 

resultados no se encuentran alejados de lo requerido. El hospital Gustavo Hasse tiene 

una calificación promedio de 72%, el Establecimiento de Salud de Rodeo Chico de 65% 

y Tabla ni de 57%; el promedio general entre los 3 establecimientos es del 64% 

Gráfico 8. 
Porcentaje de Calificación otorgada por los usuarios adolescentes de SSR en los 

Centros AIDA del Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024, disgregada por indicador. 

 

Nota: Elaboración propia. 

El Indicador mejor valorado fue el de receptividad (19/25), seguido por el de información 

(11/15), confidencialidad (10/15), accesibilidad (13/20) y por último el indicador de 

elección con (11/25). El orden por puntaje de los indicadores por establecimiento de 

salud no presenta variaciones significativas. 
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4.1.4 Descripción de la Satisfacción 

Tabla 25. 
Porcentaje de satisfacción de los usuarios de salud sexual reproductiva en los centros 

AIDA del Municipio de Azurduy, abril-mayo 2024, disgregado por indicador y criterios. 

Porcentaje de valoración positiva en los criterios de satisfacción  
Porcentaje optimo  Igual o mayor 80%    
Porcentaje aceptable 79 a 50%    
Porcentaje bajo Menor al 50%    
 Total Azurduy Rodeo Chico Tablani 

 N (122) % (100.0) N (73) % (59.8) N (32) % (26.2) N (17) % 
(13.9) 

Accesibilidad 
 Servicios abiertos 116 95.1% 72 98.6% 28 87.5% 16 94.1% 

 
Información sobre 
servicios 87 71.3% 61 83.6% 18 56.3% 8 47.1% 

 Horarios adecuados 83 68.0% 46 63.0% 27 84.4% 10 58.8% 

 Fáciles de encontrar 52 42.6% 32 43.8% 12 37.5% 8 47.1% 

Elección 
 Atención con padres 92 75.4% 56 76.7% 27 84.4% 9 52.9% 

 
Atención con 
amigos 82 67.2% 48 65.8% 24 75.0% 10 58.8% 

 
Posibilidad de 
referencia 51 41.8% 29 39.7% 16 50.0% 6 35.3% 

 Acceso a MAC 35 28.7% 22 30.1% 9 28.1% 4 23.5% 

 
Posibilidad de 
laboratorio 25 20.5% 15 20.5% 6 18.8% 4 23.5% 

Confidencialidad 

 
Confianza y 
confidencialidad 92 75.4% 56 76.7% 19 59.4% 17 100.0% 

 Privacidad 88 72.1% 58 79.5% 23 71.9% 7 41.2% 

 Atención discreta 76 62.3% 46 63.0% 17 53.1% 13 76.5% 

Receptividad 

 
Lenguaje 
comprensible 103 84.4% 64 87.7% 28 87.5% 11 64.7% 

 Cordialidad 100 82.0% 65 89.0% 24 75.0% 11 64.7% 

 
Respuesta a las 
preguntas 99 81.1% 65 89.0% 24 75.0% 10 58.8% 

 Tiempo de escucha 95 77.9% 64 87.7% 22 68.8% 9 52.9% 

 
Atención sin  
prejuicios 

 
92 

 
75.4% 

 
61 

 
83.6% 

 
21 

 
65.6% 

 
10 

 
58.8% 

Información  
 Recomendación  106 87% 66 90% 28 87.5% 12 71% 
 Material Informativo 102 83.6% 66 90.4% 24 75.0% 12 70.6% 

  
Información sobre 
SSR 94 77.0% 65 89.0% 19 59.4% 10 58.8% 
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Porcentaje de reutilización del servicio 
  Volvería a utilizar 107 88% 62 85% 28 88% 17 100% 

  No volvería a utilizar 15 12% 11 15% 4 13% 0 0% 

Nota: Elaboración propia. 

Acerca de la valoración en los indicadores y criterios de satisfacción se pudo evidenciar 

que:  

• En el criterio de accesibilidad más del 90% de los adolescentes refiere que los 

servicios se encuentran siempre abiertos para atender a los adolescentes sin 

discriminación de edad, sexo, cultural u otros, por otro lado, un 57.5% indica que 

estos no son fáciles de encontrar. 

• En el criterio de elección, 75.4% de los adolescentes indicaron que tienen la elección 

de ser atendidos con o sin sus padres y 67.2% que tienen la elección de ser 

atendidos con sus amigos. La posibilidad de referencia a otros servicios, la 

accesibilidad a los Anticonceptivos Modernos, y el acceso a los laboratorios han 

recibido un porcentaje menor al 50%. 

• El indicador de confidencialidad es uno de los más importantes, en la mayor parte 

de los criterios ha recibido un porcentaje mayor al 50%, la confianza y la 

confidencialidad ha sido el criterio mejor valorado con un 75%. En el centro de salud 

de Tablani el criterio de privacidad fue el porcentaje más bajo, con un 41.2% 

• La receptividad ha sido especialmente valorada en el Establecimiento de Salud de 

Gustavo Hasse, más del 80% refiere una atención cordial, con lenguaje 

comprensible, tiempo de escucha y Atención sin prejuicios. 

• En el indicador de información, 83.6% de los adolescentes, refirieron que los 

establecimientos de salud tienen material informativo para adolescentes, 77% 

indicaron que existe material informativo sobre SSR, los porcentajes de los 

establecimientos de Rodeo Chico y Tablani son más bajos en este criterio, con 

59.4% y 58.8% respectivamente. 

Por último, cabe resaltar que un 88% de los adolescentes que utilizaron los servicios de 

salud sexual reproductiva en AIDA, volverían a utilizarlo y en el caso de Tablani, este 

porcentaje asciende al 100%. Si bien, el porcentaje de adolescentes que no volvería a 

utilizar los servicios es solo del 12%, es importante prestarle atención a las posibles 

experiencias negativas que les llevaron a tomar esta decisión, tomando en cuenta las 

puntuaciones bajas que algunos adolescentes indicaron en el instrumento de 
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retroalimentación y poner esfuerzos en lograr una satisfacción del usuario del 100%, 

dado que gran parte de los indicadores de retroalimentación no requieren una inversión 

presupuestaria, si no que dependen más bien de la actitud del personal de salud y las 

estrategias de calidez en la atención al adolescente. 

4.1.5 Descripción de las barreras de acceso  

Tabla 26. 
Porcentaje de Barreras de Acceso a la SSR Identificadas por los adolescentes en los 

centros AIDA del Municipio de Azurduy, abril – mayo 2024. 

Barreras identificadas por los adolescentes que no accedieron a los servicios de SSR 
    Total Azurduy Rodeo Chico Tablani 
  N (116) % (100.0) N (81) % (69.8) N (17) % (14.7) N (18) % (15.5) 
Adolescentes que identificaron barreras de acceso según tipo de barreras 

 Personales 116 100.0 81 100.0% 17 100.0% 18 100.0% 

 Establecimiento 83 71.6% 62 76.5% 13 76.5% 8 44.4% 

 Comunidad 72 62.1% 56 69.1% 7 41.2% 9 50.0% 

 Personal salud 69 59.5% 49 60.5% 12 70.6% 8 44.4% 
  Género 31 26.7% 23 28.4% 5 29.4% 3 16.7% 

Criterios identificados por los adolescentes según tipos de barrera. 
Barreras Personales (criterios) 
 No es necesario 45 38.8% 36 44.4% 7 41.2% 2 11.1% 

 
No tengo 
información 28 24.1% 18 22.2% 5 29.4% 5 27.8% 

 miedo vergüenza 25 21.6% 18 22.2% 1 5.9% 6 33.3% 
 Desconfianza  15 12.9% 9 11.1% 2 11.8% 4 22.2% 
 Familia 5 4.3% 2 2.5% 2 11.8% 1 5.6% 

Barreras de Establecimiento (criterios) 

 La distancia 33 28.4% 30 37.0% 2 11.8% 1 5.6% 
 Horarios 24 20.7% 14 17.3% 8 47.1% 2 11.1% 
 Insumos 16 13.8% 14 17.3% 2 11.8% 0 0.0% 
 Servicios 16 13.8% 12 14.8% 0 0.0% 4 22.2% 
 Información 5 4.3% 3 3.7% 1 5.9% 1 5.6% 
 Infraestructura 2 1.7% 2 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 

Barreras del personal de salud (criterios) 

 Falta de personal 37 31.9% 25 30.9% 6 35.3% 6 33.3% 
 Falta de empatía 21 18.1% 15 18.5% 5 29.4% 1 5.6% 
 Mala Atención  19 16.4% 16 19.8% 1 5.9% 2 11.1% 

 
Falta de 
confidencialidad 15 12.9% 13 16.0% 1 5.9% 1 5.6% 

Barreras de la comunidad (criterios) 

 Incomprensión 28 24.1% 23 28.4% 3 17.6% 2 11.1% 

 
Falta de 
información  27 23.3% 24 29.6% 2 11.8% 1 5.6% 
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Barreras identificadas por los adolescentes que no accedieron a los servicios de SSR 
    Total Azurduy Rodeo Chico Tablani 
  N (116) % (100.0) N (81) % (69.8) N (17) % (14.7) N (18) % (15.5) 

 Falta de apoyo 21 18.1% 15 18.5% 2 11.8% 4 22.2% 
 Prohibición 4 3.4% 2 2.5% 0 0.0% 2 11.1% 

Barreras de la comunidad (criterios) 

 
Difícil para las 
mujeres 17 14.7% 11 13.6% 5 29.4% 1 5.6% 

  
Difícil para los 
hombres 14 8% 12 15% 0 0 2 11% 

Nota: Elaboración propia. 

64% de los adolescentes encuestados aún no han utilizado los servicios de salud sexual 

reproductiva; 30% refirió no conocer la existencia de los servicios AIDA y 34% (116) no 

utilizaron los servicios a pesar de tener conocimiento sobre ellos, este último grupo, 

identificó en el cuestionario las principales barreras de acceso de la siguiente manera: 

• El 100% de ellos, marcó al menos una barrera personal, de las cuales se puede 

destacar que un 38% no considera que sea necesario acudir a un servicio de salud 

sexual reproductiva; un 24.1% no tiene suficiente información; y un 21% refiere 

miedo o vergüenza de acudir a ellos. 

• El 71.6% identificó barreras propias del establecimiento de salud, los principales 

fueron la distancia y los horarios inadecuados, un horario diferenciado acorde a los 

tiempos manejados por los estudiantes es importante para que los servicios de salud 

se encuentren disponibles cuando ellos lo demanden. 

• Las barreras de la comunidad se encuentran en tercer lugar de proporción con un 

62%, los adolescentes refieren que los adultos no tienen información suficiente para 

comprender la importancia de la salud sexual reproductiva en la edad adolescente, 

por lo que tampoco sienten apoyo de parte de los mayores, sin embargo, no se han 

identificado grandes porcentajes en las actitudes prohibitivas. 

• Respecto a las barreras del personal de salud con un 59.5%, se destaca la falta de 

personal al momento de la atención y en menor porcentaje la falta de empatía. 

• Los porcentajes de barreras de género de los 3 establecimientos de salud, han sido 

relativamente bajos representado un 22.7%, el resto de los adolescentes no 

considera que sea más fácil o más difícil acceder a los servicios por ser hombre o 

mujer, si no, que es igual para ambos. 

• Analizando por establecimientos de salud, las diferencias en el orden y proporción 

de las barreras identificadas, no son significantes en gran medida, aunque cada 

establecimiento de salud tiene sus propias particularidades al respecto. 
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4.2 Resultados Analíticos 

4.2.1 Asociación del conocimiento con las características sociodemográficas 

Tabla 27. 
 Conocimiento de los servicios AIDA asociado a las características sociodemográficas 

de los adolescentes en los centros AIDA del Municipio de Azurduy, abril – mayo 2024. 

  Conocimiento de los Servicios AIDA 
Total   No conoce Conoce 

OR 
IC 95% 

X2 gl p 
N (340)   N (81) % (100.0) N (259) % (100.0) (Inf - Sup) 
  Sexo 

N (169) Masculino 43 53.1% 126 48.6% 1.19 (0.72 - 1.96) 0.48 1 0.457 

N (171) Femenino  38 46.9% 133 51.4%     
  

  

  Edad 

N (210) 10 - 14 años 58 71.6% 152 59% 1.78 (1.03 - 3.05) 4.36 1 0.037 

N (130) 15 - 19 años 23 28.4% 107 41%     
  

  

  Nivel  

N (36) Primaria  19 23.5% 17 6.6% 4.36 (2.14 - 8.88) 18.6 1 0.001 

N (304) Secundaria 62 76.5% 242 93.4%         

  Sector 

N (68) Tablani 28 34.6% 40 15.4% 2.89 (1.64 - 5.11) 14.1 2 0.0003 

N (204) Azurduy  37 45.7% 167 64.5%         

N (68) Rodeo Chico  16 19.8% 52 20.1%         

Nota: Elaboración propia. 

La relación entre el conocimiento y las características sociodemográficas ha presentado 

particularidades interesantes en el estudio: 

• La diferencia proporcional entre hombres y mujeres que conocen sobre los servicios 

AIDA no es significante; a simple vista podría parecer que los hombres tienen mayor 

probabilidad de no conocer los servicios AIDA, pero este resultado no tiene relevancia 

estadística (P > 0.05). 

• Al contrario, la diferencia de conocimiento por grupo de edad y niveles, si presenta 

relevancia, los adolescentes entre 10 a 14 años tienen 1,78 mayor probabilidad de 

desconocer sobre los servicios AIDA que los de los mayores de 15 años, y aquellos que 
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pertenecen al nivel primario tienen 4.36 veces mayor probabilidad de no conocer los 

servicios que los del nivel secundario.  

• En un análisis por sector se puede observar, que los adolescentes del sector de Tablani 

tienen 2.89 veces mayor probabilidad de desconocer sobre los servicios AIDA en 

relación a los otros sectores. 

Tabla 28. 
Conocimiento de los servicios SSR en el AIDA en los servicios de SSR de los Centros 

AIDA del Municipio de Azurduy, abril – mayo 2024. 

Conocimiento de los Servicios de Salud Sexual Reproductiva AIDA 

Total   No conoce Conoce 
OR 

IC 95% 
X2 gl p 

N (259)   N (21) % (100.0) N (238) % (100.0) (Inf - Sup) 

Sexo 

N (169) 
Masculino 11 52.4% 115 48.3% 1.18 (0.48 - 

2.87) 0.127 1 0.448 

N (171) Femenino  10 47.6% 123 51.7%           

Edad 

N (169) 
10 - 14 años 13 61.9% 139 58.4% 1.16 (0.46 - 

2.90) 0.01 1 0.472 

N (171) 15 - 19 años 8 38.1% 99 41.6%           

Nivel  

N (17) 
Primaria  3 14.3% 14 5.9% 2.67 (0.70-

10.15) 2.22 1 0.149 

N (242) Secundaria 18 85.7% 224 94.1%           

Sector 

N (40) 
Tablani 13 23.8% 154 14.7% 0.87 (0.35 - 

2.22) 0.067 2 0.485 

N (167) Azurduy  3 61.9% 49 64.7%           

N (52) Rodeo 
Chico  5 14.3% 35 20.6%           

Nota: Elaboración propia. 

Por otro lado, probabilidad de desconocer los servicios de Salud reproductiva disminuye 

una vez que los adolescentes han sido informados acerca de los servicios AIDA, 

adquiriendo menor relevancia estadística. 
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4.2.2 Asociación del Acceso con las características sociodemográficas 

Tabla 29. 
Acceso a los servicios de Salud sexual asociado a las Características 

sociodemográficas de los adolescentes en los servicios de SSR de los Centros AIDA 

del Municipio de Azurduy, abril – mayo 2024. 

Acceso general a los Servicios de Salud Sexual Reproductiva AIDA 
Total   No Accede Accede 

OR 
IC 95% 

X2 gl p 
N (340)   N (218) % (100.0). N (122) % (100.0). (Inf - Sup) 
Sexo 

N (171) Femenino  111 50.9% 60 49.2% 1.07 (0.69 - 1.67) 0.621 1 0.759 

N (169) Masculino 107 49.1% 62 50.8%           

Grupo Etario 

N (210) 10 - 14 años 135 61.9% 75 61.5% 1.02 (0.65 - 1.61) 0.972 1 0.935 

N (130) 15 - 19 años 83 38.1% 47 38.5%           

Nivel  

N (36) Primaria  29 13.3% 7 5.7% 2.52 (1.07 - 5.949 4.73 1 0.03 

N (304) Secundaria 189 86.7% 115 94.3%           

Sector 

N (68) Tablani 51 23.4% 17 13.9% 1.88 (1.03 - 3.44) 4.38 2 0.037 

N (204) Azurduy  131 60.1% 73 59.8%           

N (68) Rodeo Chico  36 16.5% 32 26.2%           

Nota: Elaboración propia. 

Al igual en el conocimiento los adolescentes del nivel primario y aquellos que pertenecen 

al sector de Tablani tienen mayor probabilidad de no acceder a estos servicios, sin 

embargo, una vez superada la barrera de conocimiento sobre el AIDA, estas 

características sociodemográficas de los usuarios no suponen una dificultad significativa 

en el acceso. En las tablas siguientes se puede observar como la probabilidad de acceso 

es similar en cada uno de los grupos identificados una vez que llegan a tener información 

sobre estos servicios. 
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Tabla 30. 
Acceso a los servicios de SSR en Adolescentes que conocen sobre el AIDA 

Acceso a los servicios de Salud Sexual Reproductiva en Adolescentes que conocen sobre el 
AIDA 

Total   No Accede Accede 
OR 

IC 95% 
X2 gl p N 

(238)   N 
(116) % (100.0). N 

(122) % (100.0). (Inf - Sup) 

Sexo 
N 

(123) Femenino  63 54.3% 60 49.2% 1.2
3 

(0.73 - 
2.04) 

0.62
7 1 0.42

9 
N 

(115) Masculino 53 45.7% 62 50.8%           

Grupo Etario 
N 

(210) 10 - 14 años 64 55.2% 75 61.5% 0.7
7 

(0.46 - 
1.29) 

0.97
2 1 0.32

4 
N 

(130) 15 - 19 años 52 44.8% 47 38.5%           

Nivel  

N (36) Primaria  7 6.0% 7 5.7% 1.0
6 

(0.36 - 
3.11) 

0.00
9 1 0.92

3 
N 

(304) Secundaria 109 94.0% 115 94.3%           

Sector 

N (68) Tablani 18 15.5% 17 13.9% 1.1
3 

(0.55 - 
2.32) 

0.43
6 2 0.73 

N 
(204) Azurduy  81 69.8% 73 59.8%           

N (68) Rodeo Chico  17 10.2% 32 26.2%           

Nota: Elaboración propia 

4.2.3 Asociación de la percepción del servicio con la decisión de volver a utilizar 
los servicios SSR AIDA 

Tabla 31. 
Factores que influyen en la decisión de no volver a utilizar los servicios SSR – AIDA 

según la percepción de los usuarios de los centros AIDA del Municipio de Azurduy 

abril-mayo 2024. 

Probabilidad del Adolescente de no volver a utilizar los servicios de Salud Sexual Reproductiva 
del AIDA 

Total   No volvería Volvería 
OR 

IC 95% 
X2 gl p 

N (122)   N (15) % (12.3). N (107) % (87.7). (Inf - Sup) 
Accesibilidad 

Servicios Abiertos para atender a todos los adolescentes 

N (6) No 3 20.0% 3 2.8% 8.60 (1.57 - 47.8) 8.32 1 0.004 
N (116) Si 12 80.0% 104 97.2%           

Información sobre los servicios disponible 

N (35) No 8 53.3% 27 25.2% 3.37 (1.22 - 
10.21) 5.08 1 0.024 

N (87) Si  7 46.7% 80 74.8%           
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Probabilidad del Adolescente de no volver a utilizar los servicios de Salud Sexual Reproductiva 
del AIDA 

Total   No volvería Volvería 
OR 

IC 95% 
X2 gl p 

N (122)   N (15) % (12.3). N (107) % (87.7). (Inf - Sup) 
Confidencialidad 

Servicios Discretos 

N (46) No 10 66.7% 36 33.6% 3.94 (1.25 - 
12.41) 6.11 1 0.013 

N (76) Si 5 33.3% 71 66.4%           

Confianza y confidencialidad 

N (30) No 9 60.0% 21 19.6% 1.97 (1.97 - 
19.17) 11.6 1 0.0007 

N (92) Si 6 40.0% 86 80.4%           

Atención privada 
N (34) No 8 53.3% 26 24.3% 1.18 (0.47 - 3.05) 5.52 1 0.019 
N (88) Si 7 46.7% 81 75.7%           

Receptividad 
Atención sin prejuicios 
N (30) No 7 46.7% 23 21.5% 3.19 (1.05 - 9.74) 4.5 1 0.034 
N (92) Si 8 53.3% 84 78.5%           

Respuesta a las preguntas 
N (23) No 7 46.7% 16 15.0% 4.98 (1.58 15.64) 8.65 1 0.003 
N (99) Si 8 53.3% 91 85.0%           

Lenguaje entendible 

N (19) No 7 46.7% 12 11.2% 6.92 (1.58 - 
15.64) 12.6 1 0.003 

N (103) Si 8 53.3% 95 88.8%           

Información 
Materiales Informativos 

N (20) No 6 14.0% 14 13.1% 4.43 (1.37 - 
14.35) 6.95 1 0.008 

N (102) Si 9 20.9% 93 86.9%           

Información sobre Salud Sexual Reproductiva 

N (28) No 7 16.3% 21 19.6% 3.58 (1.17 - 
10.99) 5.44 1 0.02 

N (94) Si 8 18.6% 86 80.4%           

Recomendación del servicio 

N (16) No 8 18.6% 8 7.5% 14.14 (4.08 - 
49.08) 24.3 1 0.00000 

N (106) Si 7 16.3% 99 92.5%           

Nota: Elaboración propia. 

Se han identificado los siguientes aspectos como principales influyentes en la decisión 

de volver a utilizar los servicios: 

• Servicios disponibles cuando el adolescente lo requiera sin ningún tipo de 

discriminación (OR:8.60, p=0.004); los adolescentes que perciben una exclusión en 
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este sentido tienen 8.60 veces mayor probabilidad de no regresar al servicio. 

• Información disponible sobre los servicios ofertados; los adolescentes que no 

conocen los servicios que oferta su centro de salud tienen una probabilidad 3.37 

veces mayor de no volver a asistir al centro 

• Acceso a los servicios sin llamar la atención; aquellos adolescentes que no sienten 

que los servicios son discretos tienen una probabilidad de 3.94 veces mayor de no 

volver al servicio 

• Confianza y confidencialidad; los adolescentes necesitan confiar en el personal de 

salud y tener la seguridad que su información no será difundida fuera del consultorio, 

aquellos adolescentes que no tienen esta seguridad tienen una probabilidad de no 

volver al servicio 1.97 veces mayor. 

• Atención sin prejuicios; los adolescentes que sienten que son prejuzgados durante 

la consulta tienen una probabilidad 3.29 veces mayor de no regresar. 

• No recibir respuestas claras a sus preguntas (OR: 4.98, p=0.003) y uso de lenguaje 

poco entendible (OR: 6.92, p=0.003) también son factores determinantes 

sumamente importantes. 

• Acerca de la información la Falta de materiales informativos (OR: 4.43, p=0.008) y 

la escasa información sobre SSR (OR: 3.58, p=0.02) aumentan en gran medida la 

probabilidad de no volver al servicio. 

• Por último, los adolescentes que no recomendarían el servicio a sus pares son los 

con mayor probabilidad de no regresar, esto significaría que adolescentes que nunca 

han usado el servicio, no consideren asistir por las malas experiencias de 

adolescentes que si los han utilizado. 
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4.2.4 Asociación de las barreras de acceso con la decisión de acudir o no al AIDA 
por primera vez 

Tabla 32. 
Barreras de acceso asociados a la decisión de los adolescentes de no utilizar el 

servicio de SSR en los centros AIDA del Municipio de Azurduy abril – mayo 2024. 

Probabilidad del Adolescente de no acudir a los servicios de SSR del AIDA por primera vez 
Total   No acudiría Acudiría 

OR 
IC 95% 

X2  
 

gl p 
N (116)   N (43) % (100.0). N (73) % (100.0). (Inf - Sup) 

Barreras personales 
No lo considero Necesario 

N (45) Si 25 58.1% 20 27.4% 3.68 (1.66 - 8.15) 10.8 1 0.001 
N (71) No 18 41.9% 53 72.6%           

Barreras del Establecimiento de Salud 
Falta de servicios  
N (16) Si 9 20.9% 7 9.6% 2.5 (0.86 - 7.29) 2.93 1 0.087 

N (100) No 34 79.1% 66 90.4%           

Barreras del Personal de Salud 
Falta de personal  

N (37) Si 18 41.9% 19 26.0% 2.05 (0.92 - 4.56) 3.12 1 0.077 
N (79) No 25 58.1% 54 74.0%           

Nota: Elaboración propia. 

En los factores que influyen en el acceso, utilización y demanda de los servicios de SSR 

AIDA, el principal ha sido la sensibilización de los adolescentes sobre la importancia de 

la salud sexual reproductiva en esta etapa de desarrollo y el papel que juega una 

atención integral en salud dentro de la misma; los adolescentes que no consideran 

necesario asistir a estos servicios tienen una probabilidad de 3.68 veces mayor de no 

demandar los servicios y por tanto no acceder a ellos. 

La falta de personal (OR: 2.05), y la falta de servicios disponibles (OR: 2,5) parecen 

tener alguna influencia en el acceso, sin embargo, no son estadísticamente significativos 

(>05). 

El resto de las barreras no son determinantes para que el adolescente decida no asistir 

al servicio de SSR. 
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4.3 Discusión de los resultados  

4.3.1 Discusión sobre el conocimiento de los Centros AIDA y los servicios de 
Salud Sexual reproductiva 

En el estudio realizado en ocho municipios de Bolivia el 2021 se reportó que solo un 

31% de los adolescentes conocía lo que era un centro AIDA6, lo que contrasta 

marcadamente con los resultados de este estudio donde el 76,2% de los adolescentes 

manifestó tener conocimiento sobre los espacios de Atención Integral y Diferenciada 

para Adolescentes, y el 70% conocía específicamente los servicios de SSR que estos 

espacios ofrecen. Esta información evidencia el avance y resultados de las estrategias 

de información y promoción implementadas por los establecimientos de salud del 

Municipio de Azurduy, posiblemente en el marco de una articulación más efectiva entre 

los sectores de salud y educación. 

A nivel internacional, los contrastes también son marcados. Una revisión sistemática de 

estudios en África publicada en 2009, evidenció un 61.5% de desconocimiento sobre los 

servicios amigables de SSR en el sur del continente africano y un 78.5% en Etiopía. En 

ciudades como Lagos y Port Hartcourt (Nigeria), el desconocimiento superaba el 79% 

alcanzando hasta un 98%.4 Estas cifras reflejan una problemática global: La persistente 

invisibilidad de los servicios dirigidos a adolescentes en materia de salud sexual 

reproductiva. 

4.3.2 Discusión sobre el acceso a los servicios de salud sexual reproductiva. 

A pesar haber reportado un nivel relativamente alto de conocimiento sobre los espacios 

AIDA, el acceso efectivo a los servicios de salud sexual y reproductiva continúa siendo 

limitado. Solo el 36% de los adolescentes encuestados manifestó haber accedido a 

estos servicios. Esta cifra revela que el conocimiento, aunque es necesario, no es 

suficiente para garantizar el uso de los servicios. Estos resultados son consistentes con 

estudios realizados en otros contextos. Por ejemplo, una investigación reciente en 

México encontró que solo el 31,6% de los adolescentes sexualmente activos había 

utilizado servicios de SSR24; Asimismo, en el estudio de barreras en Bolivia un promedio 

del 30% de adolescentes y jóvenes señalaron haber asistido a un centro de salud para 

recibir atención en SSR (25% en Cochabamba, Quillacollo; 30% en El alto, Santa Cruz 

y Zudáñez; un 36% en sucre; y 40% en Patacamaya)6.Aún con un 36% de acceso, 

podemos observar resultados positivos en el estudio; si comparamos los datos 

anteriores, el municipio de Azurduy se encuentra entre los porcentajes más altos de 

acceso en Bolivia igualando incluso al sector urbano de sucre, que en un contexto rural 
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y precario como el de Azurduy puede ser un resultado bastante satisfactorio. 

Entre las características demográficas analizadas, los factores que mostraron 

asociación con el nivel de conocimiento y acceso fueron: la edad y la procedencia 

geográfica. Los adolescentes menores de 14 años suelen recibir menor información y 

por tanto tiene menor probabilidad de acceso a estos servicios. Esta diferencia podría 

explicarse por el enfoque de las estrategias que tienden a concentrarse en los 

adolescentes mayores a 15 años, especialmente en los dos últimos cursos de 

secundaria. al respecto la Organización Panamericana de la Salud destaca que la 

atención centrada en la salud de los adolescentes de 10 a 14 años sigue siendo escasa, 

con lo que se pierde la oportunidad de intervención temprana y promoción de normas 

protectores, valores y comportamientos sanos.25 

En relación a la procedencia, Se evidenció que los adolescentes provenientes de las 

comunidades atendidas por los establecimientos de salud de Gustavo Hasse y Rodeo 

Chico presentaban mayores niveles de conocimiento y acceso en comparación con 

quienes acuden al establecimiento de Tablani. Esta diferencia se vincula estrechamente 

con el tiempo de implementación de la estrategia AIDA: Gustavo Hasse y Rodeo Chico 

cuentan con mayor trayectoria en la oferta de servicios diferenciados para adolescentes, 

lo que refleja la importancia de la continuidad y sostenibilidad de las intervenciones en 

el tiempo. 

4.3.3 Discusión sobre la frecuencia y tipo de servicios utilizados 

Los resultados muestran que los adolescentes no utilizan de manera frecuente los 

servicios de SSR. Solo un 27% manifestó utilizarlos con regularidad, mientras que un 

45% indicó haber accedido a ellos solo una vez. Este bajo nivel de recurrencia sugiere 

que, si bien existe cierto grado de conocimiento e incluso un primer acercamiento a los 

servicios, aún no se ha logrado consolidar una relación sostenida entre el adolescente 

y el sistema de salud, esta situación difiere en caso del centro de Salud Tablani el cual 

ha sido el que mayor frecuencia de utilización ha logrado con los adolescentes. El primer 

contacto del adolescente con el establecimiento de salud puede ser determinante en la 

decisión de volver o no a utilizar el servicio, por lo que trabajar en la satisfacción del 

usuario es indispensable para mejorar la frecuencia de acceso. 

Los servicios más utilizados fueron las charlas educativas y la orientación sobre SSR. 

Estos servicios informativos suelen ser buenas estrategias para mejorar la confianza del 

adolescente e incentivar a la demanda de servicios más especializados sobre el tema 

como la prevención del embarazo y las enfermedades de transmisión sexual.   
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4.3.4 Discusión sobre la calificación global de los servicios AIDA 

La calificación global otorgada por los adolescentes encuestados, basada en el 

instrumento oficial de retroalimentación del Ministerio de Salud, tuvo un promedio de 

64,7%. El Hospital Gustavo Hasse obtuvo la puntuación más alta con 72,4%, seguido 

del centro de salud de Rodeo Chico con 65%. Durante el proceso de certificación AIDA, 

los establecimientos obtuvieron un porcentaje superior al 80%, esta diferencia de 

resultados puede explicarse por el perfil de la población encuestada. Mientras que la 

certificación fue realizada principalmente por líderes adolescentes involucrados en la 

implementación del modelo AIDA, este estudio incluyó a una población más amplia, que 

no participó directamente en el diseño o inicio de los servicios y cuyo conocimiento fue 

adquirido posteriormente, a través del uso real de los mismos, particularmente en el 

área de salud sexual y reproductiva (SSR).  

Solo el 35% de los adolescentes calificaron los servicios con una puntuación superior al 

80%, lo que indica que aún existen desafíos para lograr una atención plenamente 

satisfactoria. Este resultado no descalifica el trabajo realizado por los establecimientos 

de salud, sino que evidencia que la certificación AIDA representa un punto de partida, 

en la mejora continua de la atención adolescente. Los resultados de este estudio deben 

ser tomados como insumo clave para fortalecer los servicios y avanzar hacia una 

cobertura efectiva, integral y de calidad.  

4.3.5 Discusión sobre la satisfacción del usuario 

El 87% de los adolescentes que utilizaron el servicio indicaron que volverían. En el 

estudio de barreras en Bolivia, el 51% calificó la atención como adecuada, y el solo el 

30% dijo que volvería, refiriendo principalmente a las largas horas de espera, los costos 

y la falta de atención diferenciada.6 Esta diferencia en los resultados evidencia el 

impacto positivo de las estrategias de Atención integral y diferenciada exclusiva para 

adolescentes dentro del servicio público de salud. Por otro lado, aquellos adolescentes 

que no volverían a utilizar el servicio indicaron que tampoco los recomendarían a sus 

pares lo que puede impactar negativamente en la demanda y sostenibilidad de estos 

espacios. 

Entre los factores que influyen en la satisfacción se destacan: 

• Accesibilidad 
Los servicios cerrados o la percepción de discriminación en la atención presentan 

una probabilidad 8.6 veces mayor de no volver. Un estudio realizado en Medellín 
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Colombia, menciona que la atención continua y disponible en todo momento está 

ligada a un servicio satisfactorio, por que responde a la necesidad de la población 

de ser atendido cada vez que sea necesario generando un vínculo con el servicio.26 

Asimismo, no encontrar información clara sobre los servicios eleva 3.37 veces la 

probabilidad de no volver, cuando existe información clara, los usuarios pueden 

evitar hacer preguntas o solicitar información, en un estudio realizado en México 

sobre servicios amigables los adolescentes percibieron la señalética interna como 

“agradable” puesto que no tuvieron que preguntar al personal, cuidando la 

confidencialidad de la visita y evitando demoras en la atención.27 

• Elección 
El 95% de los adolescentes valoró poder decidir si acudir acompañado o no. Esta 

preferencia varía según edad, género y contexto. En general, los adolescentes 

consultan a amigos, parejas o familiares antes de asistir a un servicio, especialmente 

para temas de salud sexual, en edades más tempranas los niños prefieren estar 

acompañados por sus padres, mientras que a una edad más avanzadas prefieren 

entrar solos o con amigos (28,29). Por otro lado, el 86.7% reportó dificultades para 

acceder a métodos anticonceptivos. En Bolivia, aproximadamente un 42% del 

personal exige autorización parental para su entrega (6). Esto representa una barrera 

importante que requiere ajustes normativos y operativos ya que los adolescentes no 

se sienten cómodos al solicitar métodos anticonceptivos y en su mayoría opinan que 

los lugares donde los adquieran no deberían ser concurridos y deberían estar 

ubicados en la escuela o cerca de casa sin ninguna barrera para conseguirlos.30. 

• Confidencialidad  
El 69.9% consideró que el servicio era confidencial. La falta de privacidad se asocia 

a una menor probabilidad de retorno. En un estudio realizado en Nueva York con 

adolescentes de 13 y 14 años, el 86% indicó que utilizaría un servicio si fuera 

confidencial y el 90% daría respuestas sinceras bajo esa condición. Estos resultados 

remarcan la importancia de la confidencialidad para los más jóvenes en un servicio 

de salud sexual reproductiva, demostrando que, si la confidencialidad se pierde, los 

adolescentes pueden dejar de asistir o pueden no ser honestos al momento de dar 

información sobre su salud perjudicando la efectividad de la respuesta médica. (31). 

• Receptividad 
El 80% reportó buena receptividad. Sin embargo, sentirse juzgado o no recibir 

respuestas claras reduce significativamente la posibilidad de regresar. Estudios en 

Uganda y Estados Unidos confirman que un entorno empático, sin prejuicios, mejora 
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la experiencia del usuario adolescente y que una atención diferenciada debe incluir 

un entorno acogedor con personal que entienda y apoye a los adolescentes4,32 

• Información 
Los adolescentes enfrentan dudas constantes sobre su salud sexual, pero el acceso 

a información clara sigue siendo limitado. En un estudio en Medellín, la información 

amplia y sin tabúes fue uno de los aspectos más valorados para la satisfacción de 

los adolescentes con el servicio (26). En tiempos de sobrecarga informativa en redes 

sociales, la guía profesional sigue siendo esencial, incluso a través de herramientas 

digitales. La falta de material informativo en los establecimientos aumenta la 

probabilidad de no retorno. 

En resumen, la satisfacción con los servicios AIDA depende de factores como 

accesibilidad, autonomía, privacidad, empatía y acceso a información clara. Abordarlos 

desde un enfoque respetuoso, confidencial y adaptado a los adolescentes es clave para 

fortalecer su confianza en el sistema de salud. 

4.3.6 Discusión sobre las barreras de acceso 

La principal barrera identificada fue la falta de conocimiento sobre los servicios AIDA, lo 

que explica el 30% de los casos de no acceso a servicios de salud sexual y reproductiva 

(SSR). Entre los adolescentes que, si tenían conocimiento, 100% reportó al menos una 

barrera persona para no haber asistido a los servicios. Le siguieron barreras del 

establecimiento (71.6%), comunitarias (62%), del personal de salud (59.5%) y de género 

(26.7%). 

Diversos estudios, como los realizados en África4, Etiopía5 e incluso el estudio realizado 

en Bolivia6 coinciden en que las principales barreras al acceso son de tipo personal, del 

proveedor, del establecimiento y las comunitarias. En Bolivia, también se identificaron 

barreras comunitarias. Todos ellos resaltan la importancia de considerar no solo factores 

físicos o estructurales, sino también las percepciones, emociones y experiencias 

personales de los adolescentes. 

El elemento que más destaca es la falta de percepción de necesidad como un factor 

clave: un 38% no considera necesario acudir a estos servicios, lo cual incrementa 

significativamente la probabilidad de no utilizarlos, además se identificó una asociación 

clara entre este aspecto y el acceso, ya que los adolescentes que no perciben como 

necesario asistir a los servicios de SSR tienen 3.68 veces más probabilidad de no 

demandarlos, y, por tanto, no acceder a ellos. Este dato refleja no solo una falta de 

información, sino también la necesidad de promover un vínculo emocional y de 
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pertenencia de los adolescentes con los servicios AIDA. Este dato coincide con el 

estudio de barreras en Bolivia, donde se identificó que un 53% de los adolescentes no 

asistieron a los centros de salud para consultar sobre SSR por no considerarlo 

necesario6. En este entendido, no solo es importante el conocimiento teórico sobre salud 

sexual reproductiva si no también el sentir del adolescente reconociendo el espacio 

como “suyo” pensado y planificado para ellos y sus necesidades específicas.  

El resto de las barreras no presentaron una asociación estadística significativa, sin 

embargo, son relevantes al momento de planificar la mejora del servicio y el acceso 

universal para todos los adolescentes: 

Entre las barreras del establecimiento, un 28.4% reportó la distancia como obstáculo y 

un 20.7% mencionó horarios inadecuados. Este hallazgo es coherente con estudios en 

Chile y Perú, donde la incompatibilidad entre los horarios escolares y los del centro de 

salud, así como las dificultades de movilización, fueron limitantes importantes para el 

acceso33,34 

Desde el entorno comunitario, un 24.1% de los adolescentes indicó falta de información 

entre adultos, lo que limita el apoyo de padres, tutores y líderes comunitarios. Esto se 

relaciona con el estudio en Bolivia, donde el 90% de madres y padres encuestados no 

recibió información sobre SSR o sus derechos en salud6. 

Respecto al personal de salud, se mencionaron la falta de recursos humanos (31.9%) y 

la falta de empatía (18.1%). Tal como ocurre en Etiopía, donde un 30% de los 

profesionales presentaron actitudes negativas, la falta de capacitación continua y la 

sobrecarga de funciones afectan la atención.5 En Azurduy, los centros de salud cuentan 

con un solo profesional que atiende múltiples programas, lo que limita la disponibilidad 

y calidad del servicio 

Aunque las barreras de género fueron reportadas por una minoría, siguen siendo 

relevantes. Estudios en Bolivia evidencian que los varones enfrentan más dificultades 

para acceder a estos servicios6. Además, este estudio no profundizó en otras 

identidades sexuales, pese a que en investigaciones previas en Bolivia el 27% de los 

adolescentes se identificaron como parte de la población LGBTIQ+, grupo que puede 

enfrentar barreras adicionales por discriminación o prejuicio, lo cual justifica un abordaje 

específico en futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones. 

La población encuestada fue de 340 adolescentes, 169 varones (49.7%) y 171 (53.3%) 

mujeres. 52% de los encuestados se encuentran entre los 12 y 15 años de edad 

correspondientes a primero y segundo de secundaria y un 73% reside en los centros 

poblados. El sector de Azurduy fue el más representativo con un 60% de la población 

total encuestada. 

Menos del 50% de los adolescentes acceden a los servicios de SSR (36%), esta 

situación es similar a otros municipios en Bolivia que reportaron un porcentaje entre el 

30% y 40%, sin embargo, este porcentaje no desmerece el esfuerzo del personal de 

salud, quienes a través de sus estrategias informativas han alcanzado un 72% de 

conocimiento de los servicios AIDA en adolescentes, porcentaje que supera a otras 

regiones en Bolivia. 

La frecuencia de acceso a los servicios también es reducida, asistiendo con frecuencia 

solo un 26% de los adolescentes, no obstante, es posible optimizar estos resultados a 

través de la mejora continua de la calidad de los servicios tomando en cuenta la 

retroalimentación adolescente. Los servicios más utilizados han sido los de orientación 

y educación en salud sexual reproductiva, que están relacionados con las estrategias 

implementadas por el personal de salud. 

A pesar de que solo el 35% de los adolescentes calificaron a los establecimientos de 

salud con más del 80%, el promedio de calificación de los establecimientos de salud 

sigue siendo optimo encontrándose muy cerca a lo requerido con un 64.7%; además, 

un 87% de los adolescentes que utilizaron el servicio señalaron que volverían a utilizarlo, 

estos datos representan que existe un nivel de satisfacción adecuado con posibilidades 

amplias de mejora. 

Los indicadores de información receptividad y confidencialidad han sido altamente 

valorados por los adolescentes, afirmando que son servicios recomendables y 

confidenciales, donde el personal de salud es cordial y utiliza lenguaje comprensible. 

Los indicadores de accesibilidad y elección han demostrado algunas falencias, 

refiriendo que los servicios no son fáciles de encontrar y que el acceso a servicios 

anticonceptivos, referencia y laboratorio son limitados. 

Los factores que más influyen en la insatisfacción del usuario pudiendo resultar en la 

decisión de no volver a utilizar el servicio son: el no encontrar los servicios abiertos, la 
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falta de información disponible, la falta de confidencialidad y los prejuicios durante la 

atención. 

Las características demográficas que más impacto tienen en la falta de acceso son la 

edad y la procedencia. El enfoque de las estrategias hacia los adolescentes mayores de 

15 años ha disminuido la atención que pueden recibir los adolescentes entre 10 y 14 

años. Mientras que la procedencia ha demostrado que, a mayor tiempo de 

implementación y continuidad del AIDA en un sector, mayor conocimiento y acceso a 

los servicios de SSR. 

El factor que más influye en la falta de acceso es el desconocimiento, tanto sobre la 

existencia de los espacios AIDA y los servicios ofertados como la importancia de la 

atención en SSR durante la adolescencia. Otros factores como: la distancia, los horarios 

inadecuados, la falta de personal y de insumos, así como la falta de apoyo y 

conocimiento de madres y padres no tienen una relación directa con la decisión de no 

utilizar los servicios de salud, pero deben tomarse en cuenta con el objetivo de no dejar 

a nadie atrás y procurar la cobertura universal de los servicios. 

Se confirma la hipótesis acerca de un acceso inferior al 50% pero una satisfacción 

superior al 50% tomando en cuenta los indicadores de retroalimentación adolescente, y 

los factores asociados a la satisfacción del usuario a partir de la accesibilidad, elección, 

confidencialidad, receptividad e información. La principal barrera de acceso está 

relacionada con la información y conocimiento, el resto de las barreras de acceso 

pueden ser influyentes en cierta medida, pero no se encuentran directamente asociadas 

con la falta de acceso 

5.2 Recomendaciones. 

Recomendaciones para los Establecimientos de Salud 

a. Fortalecimiento de las estrategias de Información, Educación y Comunicación: 
Continuidad y mejorar de las estrategias IEC, a través de: información clara sobre la 

importancia de la atención primaria en salud durante la etapa de la adolescencia; 

información detallada de los servicios ofertados; planificación de estrategias 

adaptadas a distintos grupos poblacionales (grupo etario, nivel educativo, 

comunidades alejadas, sexo, identidad de género y otras adaptaciones según 

corresponda) 

b. Ampliar el alcance de las intervenciones educativas: Ampliar las actividades 

preventivo promocionales y atencionales hacia etapas más tempranas del desarrollo 
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adolescentes con temáticas adecuadas y pertinentes a la etapa correspondiente. 

Estos temas pueden incluir pubertad, desarrollo físico y psicológico, menstruación, 

higiene personal, autocuidado, prevención de violencia. 

c. Trabajo con padres: Involucramiento de padres de familia, a través de: reuniones 

informativas sobre los servicios de salud, importancia de la atención en salud en la 

etapa adolescente, escuelas de padres “¿cómo tratar la salud sexual reproductiva 

con los hijos?” 

d. Continuidad y mejora de la articulación con Unidades Educativas: Fortalecer e 

incrementar las estrategias de coordinación y articulación con las Unidades 

Educativas es un aspecto fundamental para la implementación exitosa del AIDA. 

Pueden Incorporarse acciones como: atenciones programadas, derivaciones, 

seguimiento conjunto de casos y adaptaciones curriculares. 

e. Incentivar el desarrollo de actividades entre pares: Organizar actividades donde 

los adolescentes son protagonistas, conductores y líderes responsables de sus 

propias actividades, como: líderes informantes, grupos y redes de apoyo, sesiones 

grupales de reflexión, juegos didácticos de aprendizaje.  

f. Desarrollar protocolos amigables para adolescentes: Implementar protocolos 

para la atención amigable al adolescente, como: 

a. Normas para asegurar espacios de atención confidencial. 

b. Modalidades diversas de atención (privadas, con padres, grupales, de 

pareja). 

c. Acceso directo a métodos anticonceptivos. 

d. Inclusión normas para los servicios de laboratorio y referencias 

g. Desarrollar estrategias para que los espacios sean fáciles de encontrar: Estas 

pueden ser: la Información entre pares, visitas informativas a los colegios, croquis 

del hospital y los espacios AIDA publicados en lugares concurridos por 

adolescentes, visitas guiadas al hospital con grupos de adolescentes. 

h. Crear espacios seguros de retroalimentación adolescentes: Inclusión de líderes 

adolescentes en los espacios de evaluación y retroalimentación de los servicios 

AIDA. 

Recomendaciones para el Municipio 

a. Incluir de forma explícita el componente adolescente en el Plan Municipal de 
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Salud y la Programación Operativa Anual: Asegurando una asignación 

presupuestaria específica para la continuidad del AIDA, priorizando las necesidades 

expresadas por los propios adolescentes. 

b. Mejorar la señalización e identificación del espacio AIDA: Gestionar 

señalización: carteles visibles, ofertas de servicios, flechas, croquis, mapas. 

c. Promover participación activa de adolescentes en la gestión local de salud: 
Garantizar que todas las fases del AIDA (planificación, implementación, evaluación 

y ajuste) se realicen de forma participativa, incluyendo activamente a líderes 

adolescentes como actores clave en el proceso de mejora continua. 

d. Gestionar recursos humanos y logísticos para la sostenibilidad: Incluir ítems de 

personal capacitado, materiales educativos e informativos, asegurar los insumos 

médicos y espacios adecuados, analizar la posibilidad de ampliar los servicios 

ofertados para adolescentes (nutrición, psicología). 

e. Apoyar la implementación de AIDAS móviles: Apoyar la movilización del AIDA, 

personal y servicios a comunidades lejanas mensual o trimestralmente para facilitar 

el acceso geográfico a los servicios de salud. 

f. Fortalecer la coordinación intersectorial: Mediante firma de convenios (SEDES – 

SEDUCA – SEDEGES) y comités técnicos para asegurar una respuesta integral a 

las necesidades de los y las adolescentes. 

g. Incentivar actividades municipales y departamentales: Gestionar actividades, 

municipales e intermunicipales: evaluaciones periódicas, seguimiento, intercambio 

de experiencias, encuentros adolescentes. 

Recomendaciones para SEDES y Ministerio de Salud y Deportes 

a. Establecer un sistema de formación continua, estandarizado y 
descentralizado: Sobre salud integral del adolescente y modelo AIDA, dirigido a 

personal de salud, docentes, promotores y actores comunitarios, que incluya: 

atención Integral y Diferenciada al Adolescentes, enfoque de derechos de la niñez y 

la adolescencia, género y diversidad, prioridades temáticas según etapas del 

desarrollo, estrategias y herramientas prácticas para la atención diferenciada, 

evaluación y mejora continua. 

b. Supervisión y evaluación continua de la calidad de los servicios AIDA: 
Supervisiones correctivas programadas, que incluyan los indicadores y 
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herramientas oficiales, así como la participación activa de los adolescentes. 

c. Desarrollar lineamientos y protocolos nacionales: Protocolos oficiales para la 

atención en salud sexual y reproductiva en adolescentes, que incluyan criterios para 

accesibilidad, confidencialidad, atención amigable sin discriminación, disponibilidad 

de métodos anticonceptivos y articulación con servicios complementarios. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 
Instrumento de Recolección de Información primaria – Encuesta 

Encuesta de acceso a los Servicios de salud sexual reproductiva del Centro de 
Atención Integral y Diferenciada al Adolescente del Establecimiento de Salud Dr. 

Gustavo Hasse. 
Estamos realizando una evaluación sobre el acceso y la atención en servicios de salud 
sexual reproductiva de los Centros de Atención Integral y Diferenciada al adolescente y nos 
gustaría conocer tus opiniones sobre este servicio. 
Esta encuesta es anónima, no se publicarán nombres ni respuestas personales, por favor 
siente la libertad de responder con toda sinceridad, tus respuestas nos ayudarán en la 
mejora de los servicios de salud ofertados para adolescentes.  
¿Estás de acuerdo en participar? 
☐ SI      ☐ NO 
Fecha: 
Unidad Educativa: 
Centro de Salud Evaluado: 

Datos Generales 
1 Ingresa tu edad y fecha de nacimiento. 

Edad (años):  Fecha de Nacimiento (día/mes/año): ____/____/____ 
2 ¿Cuál es tu sexo biológico? 

☐ Masculino  ☐ Femenino  
3 ¿En qué comunidad vives?  

 ☐ Azurduy - Zona 1  ☐ Piedra grande 
 ☐ Azurduy – Zona 2  ☐ Cimientos 
 ☐ Azurduy – Zona 3  ☐ Cuevas Cañadas 
 ☐ Pichacani  ☐ Tarvita Alta 
 ☐ La Marca  ☐ Villa Esperanza 
 ☐ La Angostura   
4 ¿En qué curso estas? 

Curso:  Nivel: (Secundaria/primaria) 
 

Sección 1: Decisiva 

1 ¿Sabías que el Centro de Salud Dr. Gustavo Hasse tiene un espacio de que ofrece Servicios de 
Salud Integral y Diferenciada al Adolescente, denominado como AIDA? 

☐  Si (Pasa a la Siguiente pregunta). 
☐  No (Finaliza el cuestionario). 

2. ¿Sabías que estos servicios AIDA, atienden todo tipo de consulta sobre salud sexual 
reproductiva? (Charlas, orientaciones, atención médica, planificación familiar, etc.) 

☐  Si (Pasa a la siguiente pregunta). 
☐  No (Finaliza el cuestionario). 

3. ¿Alguna vez acudiste al Centro AIDA para recibir atención o información sobre salud sexual 
reproductiva? 

☐  Si (Responde la sección 3: Satisfacción del Usuario Página 3). 
☐  No (Responde la sección 2: Barreras de acceso. Página 2). 
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 Sección 2: Barreras de Acceso. 

1 ¿Cuáles son los motivos por el cuál no solicitaste algún servicio de salud sexual reproductiva en 
el centro AIDA? 

☐  No lo considero necesario (no lo necesito) 

☐  No tengo mucha información sobre los servicios de salud sexual reproductiva que ofrecen. 

☐  Me da miedo, vergüenza 

☐ No confió en el personal de salud para tratar temas de salud sexual reproductiva 

☐ Mi familia no me deja asistir. 

2. ¿Crees que alguno de los siguientes aspectos que dificultan el acceso, está presente en el centro 
de salud Gustavo Hasse? (puedes marcar más de una opción). 

☐  La falta de insumos  

☐ La Distancia  

☐  La mala información  

☐ La mala infraestructura  

☐ Horarios de Atención Inadecuados 

☐ Falta de servicios requeridos 

☐ No hay ningún problema con el establecimiento de salud. 

3 ¿Crees que alguno de los siguientes aspectos que dificultan el acceso, está presente en el 
personal del centro de salud Gustavo Hasse? (puedes marcar más de una opción) 

☐ Falta de empatía. 

☐ Falta de confidencialidad. 

☐ Mala atención. 

☐ Falta de personal al momento de la atención. 

☐ No hay ningún problema con el personal de salud del Establecimiento. 

4 ¿Crees que alguno de los siguientes aspectos que dificultan el acceso, está presente en tu 
comunidad o municipio? 

☐ Falta de apoyo de los padres y tutores 

☐ Falta de información de la comunidad en salud sexual reproductiva 

☐ Se prohíben a los jóvenes hablar de salud sexual reproductiva 

☐ Falta de comprensión de parte de los adultos sobre las necesidades de los adolescentes 

☐ No hay ningún problema con la comunidad. 

5 En tu municipio, ¿crees que es más difícil acceder a una atención en salud sexual reproductiva 
para los hombres o para las mujeres 

☐ Es más difícil para los hombres 

☐ Es más difícil para las mujeres 

☐  Es más igual para ambos 

6. Tomando en cuenta todos los aspectos anteriores ¿considerarías asistir al centro AIDA y utilizar 
los servicios de salud sexual reproductiva? 

☐ Si 

☐ No 
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Sección 3: Percepción y retroalimentación del Servicio 
1 ¿Con que frecuencia accedes al Centro AIDA? 
☐ al menos 1 vez al mes 
☐ al menos 1 vez cada 3 meses 
☐ al menos 1 vez cada 6 meses 
☐ al menos 1 vez al año. 
☐ Fui solo una vez 
2 ¿Qué tipo de servicios en salud sexual reproductiva has solicitado en el Centro AIDA? 
 
☐ Orientación en salud sexual reproductiva 
 
☐ Solicitud de métodos anticonceptivos modernos 
 
☐ Consulta médica por enfermedad 
 
☐ Atención del embarazo 
 
☐ Charlas educativas 
 
☐ Otro 

ACCESIBILIDAD 

3 ¿Los servicios están abiertos para atender a todas y todos los adolescentes y 
jóvenes sin discriminación?  Si ☐ No ☐ 

4 ¿Los servicios para adolescentes son fáciles de encontrar? Si ☐ No ☐ 

5 ¿Existe información sobre los servicios para adolescentes que se brindan en el 
establecimiento? Si ☐ No ☐ 

6 
¿Los horarios de atención se adaptan a las horas en que las y los adolescentes y 
jóvenes pueden acudir al centro? (por ejemplo, antes o después de ir al colegio o 
en los fines de semana)? 

Si ☐ No ☐ 

ELECCION 
7 ¿Te dan la opción de ser atendido con tu pareja o un amigo o amiga? Si ☐ No ☐ 
8 ¿Te dan la opción de ser atendido en compañía de tus padres o sin ella’ Si ☐ No ☐ 
9 ¿Te han referido a otro lugar si no te pueden proveer un servicio? Si ☐ No ☐ 

10 ¿Has accedido a métodos anticonceptivos fácilmente? Si ☐ No ☐ 
11 ¿Has accedido a pruebas de laboratorio (para VIH, sífilis, test de embarazo, otros)? Si ☐ No ☐ 

CONFIDENCIALIDAD 

12 ¿Los y las adolescentes y jóvenes pueden conseguir los servicios sin llamar la 
atención y de forma discreta? Si ☐ No ☐ 

13 ¿El personal respeta la confidencialidad, es confiable y asegura la privacidad? Si ☐ No ☐ 
14 ¿Puedes recibir orientación en privado (sin que otra persona escuche)? Si ☐ No ☐ 

RECEPTIVIDAD DEL PERSONAL 
15 ¿El personal te recibe cordialmente? Si ☐ No ☐ 
16 ¿El personal te atiende sin prejuicios (no te juzga)? Si ☐ No ☐ 
17 ¿El personal puede responder satisfactoriamente a todas tus preguntas? Si ☐ No ☐ 
18 ¿El personal utiliza un lenguaje que es fácil de entender? Si ☐ No ☐ 
19 ¿El personal tiene tiempo para escuchar tus problemas en tus propias palabras? Si ☐ No ☐ 
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PROVISIÓN DE INFORMACIÓN 

20 ¿El centro dispone de materiales informativos para los y las adolescentes y 
jóvenes? Si ☐ No ☐ 

21 ¿Te brindan información sobre sexualidad, salud sexual y salud reproductiva? Si ☐ No ☐ 
22 ¿Recomendarías este servicio a un amigo o amiga? Si ☐ No ☐ 

Percepción final 
23 ¿Volverías a utilizar este servicio? Si ☐ No ☐ 

 
  



82 

Anexo 2. 
Cronograma de Actividades 

Cronograma 

Actividad  
Año 2024 
Mes Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto 

Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Preparación. 
Presentación y aprobación del protocolo de 
investigación.                                         

1 Presentación al Equipo de la Cruz Roja 
Suiza                                         

2 Presentación al personal de Salud                                         

3 Presentación a las Autoridades 
Educativas                                         

4 Capacitación en uso del instrumento 
(Salud)                                         

5 Capacitación en uso del instrumento 
(Educación)                                         

Trabajo de campo 

6 Recojo de datos Comunidad de Rodeo 
Chico                                         

7 Recojo de datos Comunidad de Tablani                                         

8 Recojo de datos centro poblado de 
Azurduy                                         

Procesamiento y análisis de datos                     
9 Transcripción de encuestas                                          
10 Conteo tabulación y creación de gráficos                                         
11 Análisis y Asociación de variables                                         
12 Elaboración de Informe                                         
Retroalimentación  

13 Presentación de Resultados al Personal 
de Salud                                         

14 Presentación de Resultados 
Interproyectos Cruz Roja Suiza                                         

15 Presentación de Resultados SEDE Cruz 
Roja Suiza                                         

16 Entrega de Informe final                                         
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Cronograma 

Actividad  
Año 2025 
Mes Marzo  Abril Mayo  Junio  

septiembr
e 

Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Construcción del Documento final. 

1 1er taller de revisión y 
correcciones finales                                         

2 2do taller de revisión y 
correciones finales                                         

3 Asignación oficial de 
tutores                                         

4 Tutoría 1ra Revisión                                         
5 Tutoría 2da Revisión                     
5 Tutoría 3ra Revisión                                         
6 Tutoría 4ta Revisión                     
7 Informe de suficiencia                     
Presentación del documento final al jurado 

6 Solicitud de Defensa de 
Tesis                                         
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Anexo 3. 
Tabla de asociación de la satisfacción con la decisión de no volver a utilizar los 

servicios de SSR en el AIDA 

Probabilidad del Adolescente de no volver a utilizar los servicios de Salud Sexual Reproductiva 
del AIDA 

Total   No volvería Volvería 
OR 

IC 95% 
X2 gl p 

N (122)   N (15) % (12.3). N (107) % (87.7). (Inf - Sup) 
Accesibilidad 

Servicios Abiertos para atender a todos los adolescentes 

N (6) 
N
o 3 20.0% 3 2.8% 8.60 (1.57 - 47.8) 8.32 1 0.004 

N (116) Si 12 80.0% 104 97.2%           

Servicios fáciles de encontrar 

N (70) N
o 8 53.3% 62 57.9% 0.83 (0.28 - 2.45) 0.11

4 1 0.735 

N (52) Si 7 46.7% 45 42.1%           

Información sobre los servicios disponible 

N (35) N
o 8 53.3% 27 25.2% 3.37 (1.22 - 

10.21) 5.08 1 0.024 

N (87) Si  7 46.7% 80 74.8%           

Horarios Accesibles 

N (39) N
o 6 40.0% 33 30.8% 1.49 (0.49 - 4.54) 0.50

7 1 0.476 

N (83) Si 9 60.0% 74 69.2%           

Elección  
Opción de ser atendido con pareja o amigos 

N (40) 
N
o 6 40.0% 34 31.8% 1.43 (0.47 - 4.34) 0.40

4 1 0.525 

N (82) Si 9 60.0% 73 68.2%           

Opción de ser atendido con o sin padres 

N (30) N
o 6 40.0% 24 22.4% 2.31 (0.75 - 7.13) 2.19 1 0.139 

N (92) Si 9 60.0% 83 77.6%           

Opción de referencia 

N (71) N
o 10 66.7% 61 57.0% 1.51 (0.48 - 4.71) 0.50

4 1 0.478 

N (51) Si 5 33.3% 46 43.0%           

Acceso fácil a métodos anticonceptivos 

N (87) N
o 13 86.7% 74 69.2% 2.9 (0.62 - 

13.58) 1.97 1 0.16 

N (35) Si 2 13.3% 33 30.8%           

Acceso fácil a laboratorios 

N (97) N
o 13 86.7% 84 78.5% 1.78 (0.38 - 8.46) 0.53

8 1 0.463 

N (25) Si 2 13.3% 23 21.5%           

Confidencialidad 
Servicios Discretos 

N (46) 
N
o 10 66.7% 36 33.6% 3.94 (1.25 - 

12.41) 6.11 1 0.013 
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N (76) Si 5 33.3% 71 66.4%           

Confianza y confidencialidad 

N (30) N
o 9 60.0% 21 19.6% 1.97 (1.97 - 

19.17) 11.6 1 0.0007 

N (92) Si 6 40.0% 86 80.4%           

Atención privada 

N (34) N
o 8 53.3% 26 24.3% 1.18 (0.47 - 3.05) 5.52 1 0.019 

N (88) Si 7 46.7% 81 75.7%           

Receptividad 
Recepción coordial  

N (22) 
N
o 4 26.7% 18 16.8% 1.79 (0.51 6.28) 0.86

3 1 0.353 

N (100) Si 11 73.3% 89 83.2%           

Atención sin prejuicios 

N (30) N
o 7 46.7% 23 21.5% 3.19 (1.05 - 9.74) 4.5 1 0.034 

N (92) Si 8 53.3% 84 78.5%           

Respuesta a las preguntas 

N (23) N
o 7 46.7% 16 15.0% 4.98 (1.58 15.64) 8.65 1 0.003 

N (99) Si 8 53.3% 91 85.0%           

Lenguaje entendible 

N (19) N
o 7 46.7% 12 11.2% 6.92 (1.58 - 

15.64) 12.6 1 0.003 

N (103) Si 8 53.3% 95 88.8%           

Tiempor de escucha 

N (27) N
o 6 40.0% 21 19.6% 2.73 (0.88 - 8.52) 3.17 1 0.75 

N (95) Si 9 60.0% 86 80.4%           

Información 
Materiales Informativos 

N (20) 
N
o 6 14.0% 14 13.1% 4.43 (1.37 - 

14.35) 6.95 1 0.008 

N (102) Si 9 20.9% 93 86.9%           

Información sobre Salud Sexual Reproductiva 

N (28) 
N
o 7 16.3% 21 19.6% 3.58 (1.17 - 

10.99) 5.44 1 0.02 

N (94) Si 8 18.6% 86 80.4%           

Recomendación del servicio 

N (16) N
o 8 18.6% 8 7.5% 14.14 (4.08 - 

49.08) 24.3 1 0.00000 

N (106) Si 7 16.3% 99 92.5%           
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Anexo 4. 
Tabla de asociación de las barreras de acceso con la decisión de acudir o no al AIDA 

por primera vez 

Probabilidad del Adolescente de no acudir a los servicios de SSR del AIDA por primera vez 
Total   No acudiría Acudiría 

OR 
IC 95% 

X2  
 

gl P 
N (116)   N (43) % (100.0). N (73) % (100.0). (Inf - Sup) 

Barreras personales 
No lo considero Necesario 

N (45) Si 25 58.1% 20 27.4% 3.68 (1.66 - 8.15) 10.8 1 0.001 
N (71) No 18 41.9% 53 72.6%           

No tengo Información 
N (28) Si 5 11.6% 23 31.5% 0.29 (0.1 - 0.08) 5.84 1 0.157 
N (88) No 38 88.4% 50 68.5%           

Me da miedo vergüenza 
N (25) Si 7 16.3% 18 24.7% 0.59 (0.23 - 1.57) 1.12 1 0.289 
N (91) No 36 83.7% 55 75.3%           

No confío en el personal  
N (18) Si 5 11.6% 13 17.8% 0.61 (0.2 - 1.84) 0.103 1 0.748 
N (98) No 38 88.4% 60 82.2%           

Mi Familia no me deja 
N (5) Si 1 2.3% 4 5.5% 0.04 (0.03 - 3.79) 0.653 1 0.419 

N (111) No 42 97.7% 69 94.5%           

Barreras del Establecimiento de Salud 
La distancia 

N (33) Si 9 20.9% 24 32.9% 0.54 (0.22 - 1.31) 1.9 1 0.168 
N (83) No 34 79.1% 49 67.1%           

Horarios inadecuadps 
N (24) Si 11 25.6% 13 17.8% 1.59 (0.64 - 3.94) 0.996 1 0.318 
N (92) No 32 74.4% 60 82.2%           

Falta de Insumos 
N (20) Si 3 7.0% 17 23.3% 0.25 (0.07 - 0.9) 4.8 1 0.028 
N (96) No 40 93.0% 56 76.7%           

Falta de servicios  
N (16) Si 9 20.9% 7 9.6% 2.5 (0.86 - 7.29) 2.93 1 0.087 

N (100) No 34 79.1% 66 90.4%           

Mala Información  
N (5) Si 2 4.7% 3 4.1% 1.75 (0.34 - 9.08) 0.019 1 0.89 

N (111) No 41 95.3% 70 95.9%           

Mala Infraestructura 
N (2) Si 1 2.3% 1 1.4% 1.75 (0.1 - 28.13) 0.146 1 0.703 

N (114) No 42 97.7% 72 98.6%           

Barreras del Personal de Salud 
Falta de personal  
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N (37) Si 18 41.9% 19 26.0% 2.05 (0.92 - 4.56) 3.12 1 0.077 
N (79) No 25 58.1% 54 74.0%           

Falta de empatía 
N (21) Si 7 16.3% 14 19.2% 0.82 (0.3 - 2.22) 0.153 1 0.7 
N (95) No 36 83.7% 59 80.8%           

Mala Atención  
N (19) Si 8 18.6% 11 15.1% 1.29 (0.47 - 3.05) 0.247 1 0.619 
N (95) No 35 81.4% 62 84.9%           

Falta de confidencialidad 
N (15) Si 5 11.6% 10 13.7% 0.83 (0.26 - 2.61) 0.013 1 0.748 

N (101) No 38 88.4% 63 86.3%           

Barreras de la comunidad  
Falta de comprensión de los adultos 

N (28) Si 9 20.9% 19 26.0% 0.75 (0.31 - 1.85) 0.384 1 0.535 
N (88) No 34 79.1% 54 74.0%           

Falta de información en la comunidad 
N (27) Si 11 25.6% 16 21.9% 1.22 (0.50 - 2.96) 0.203 1 0.652 
N (89) No 32 74.4% 57 78.1%           

Falta de apoyo de los padres 
N (21) Si 6 14.0% 15 20.5% 0.62 (0.22 - 1.76) 0.794 1 0.373 
N (95) No 37 86.0% 58 79.5%           

Prohibicion 
N (4) Si 1 2.3% 3 4.1% 0.56 (0.05 - 5.52) 0.259 1 0.611 

N (112) No 42 97.7% 70 95.9%           

Barreras de género 
Dificil para las mujeres 

N (17) Si 5 11.6% 12 16.4% 0.67 (0.22 - 2.05) 0.5007 1 0.337 
N (99) No 38 88.4% 61 83.6%           

Dificil para los Hombres 
N (14) Si 1 2.3% 13 17.8% 0.1 (0.01 - 0.87) 6.112 1 0.011 

N (102) No 42 97.7% 60 82.2%           
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