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RESUMEN

Las practicas sexuales de riesgo en jovenes son una problematica a nivel mundial
que trae como consecuencia embarazos no planificados, infecciones de transmision
sexual, abortos clandestinos, entre otros. Por ello, este estudio se realiz6 debido a
las escasas investigaciones que abordan la efectividad de intervenciones educativas
en el nivel de conocimiento sobre prevencion de précticas sexuales riesgosas.
Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en
el nivel de conocimiento sobre prevencion de précticas sexuales riesgosas, en
jovenes de una comunidad de Lamas- Region San Martin, 2022. Material y
métodos: Estudio cuantitativo, de disefio pre experimental, prospectivo y
longitudinal, realizado con la participacion de 63 jévenes que cumplieron con el
criterio de inclusion. Se aplicd un cuestionario de manera presencial previo
consentimiento informado para la recoleccion de la informacidn, respetando todas
las medidas de bioseguridad debido a la pandemia. Después se elaboré una base de
datos codificada y se importo al programa estadistico STATA version 16.0 para los
andlisis estadisticos en tablas y graficos de distribucion de frecuencia de la variable
nivel de conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas.
Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento sobre prevencion de
practicas sexuales riesgosas en jovenes fue un nivel alto antes (46%) y después
(100%) de la intervencion educativa. Conclusiones: La intervencion educativa de
enfermeria fue efectiva, ya que incremento el nivel de conocimiento de los jovenes

sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas.

Palabras Clave: Enfermeria, conocimiento, joven, sexualidad, riesgo (Fuente

DeCS).



ABSTRACT

Risky sexual practices in youths are a worldwide problem that results in unplanned
pregnancies, sexually transmitted infections, clandestine abortions, among others.
Therefore, this study was conducted due to the scarce research that addresses the
effectiveness of educational interventions on the level of knowledge about
prevention of risky sexual practices. Objective: To determine the effectiveness of
the nursing educational intervention on the level of knowledge about prevention of
risky sexual practices in youths of a community of Lamas - San Martin Region,
2022. Material and methods: Quantitative, pre-experimental, prospective and
longitudinal study, carried out with the participation of 63 youths who met the
inclusion criteria. A questionnaire was applied in person with prior informed
consent for the collection of information, respecting all biosecurity measures due to
the pandemic. A coded database was then created and imported into the statistical
program STATA version 16.0 for statistical analysis in tables and graphs of
frequency distribution of the variable level of knowledge about prevention of risky
sexual practices. Results: It was found that the level of knowledge about prevention
of risky sexual practices in youths was a high level before (46%) and after (100%)
the educational intervention. Conclusions: The nursing educational intervention
was effective, as it increased the level of knowledge of youths about prevention of

risky sexual practices.

Key words: Nursing, knowledge, youth, sexuality, risk (DeCS source).






I.  INTRODUCCION
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que las practicas sexuales

son ejemplos de actividad sexual dados por personas o grupos con suficiente solidez
para ser predecibles (1). Se consideran practicas responsables cuando éstas no
causan dafio y generan bienestar en los demas. Por lo tanto, con las malas précticas
surgen consecuencias como embarazos no planificados, infeccion de transmision

sexual (ITS), abandono de estudios, maternidad temprana y aborto clandestino (2).

El embarazo adolescente es una problematica a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (3) sefiala en primer lugar que anualmente se reportan
alrededor de 16 millones de embarazos en mujeres de 15 a 19 afios. En segundo
lugar, existe un millon de gestantes que estan por debajo de los 15 afios, esta
poblacion vulnerable esta ubicada en paises con recursos deficientes y poco
desarrollados. En tercer lugar, los problemas durante la gestacion y el parto se
ubican como segunda causa de mortalidad en las mujeres de estas edades a nivel
mundial. Por ultimo, cada afio aproximadamente cerca de 3 millones de estas
deciden no continuar con el embarazo, por lo que se someten a procedimientos

peligrosos como el aborto poniendo en riesgo sus vidas.

En el Perq, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (4)
menciona que, del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 12,6% estuvieron
embarazadas. Si bien es cierto la fecundidad adolescente a nivel nacional ha
disminuido de 13,9% a 12,6% (en el 2013 al 2018) con un descenso de 1,3 puntos
porcentuales; sin embargo, en la zona de la selva en el 2017 al 2018 existieron un

23,5% de embarazos y en el area rural un 22,7%; sigue siendo un alto indice de



embarazos adolescentes a comparacion con la zona urbana con un 10,1% y Lima

metropolitana con 8,9%.

Asimismo, otras de las consecuencias de las practicas sexuales de riesgo son las
ITS, debido al comienzo prematuro de la vida sexual y la ignorancia sobre métodos
anticonceptivos (MAC). En el Per(, para el afio 2015 se registraron 24,215
consultas externas de adolescentes entre 12 y 18 afios por infecciones de
transmision sexual, siendo en su mayoria las mujeres que acudian por este

problema. (5)

Segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea del MINSA
entre el 2020, 2021 y el 2022 hasta el mes de setiembre, la region San Martin ocupa
el tercer lugar con 6922 nacimientos de madres adolescentes entre los 11 a 19 afios,

después de Loreto y Ucayali (6).

El Censo de Poblacion del 2017 menciona que, del total de adolescentes de 12 a 17
afos, el 1,9% se encuentra en union de tipo conyugal. Esta situacién es mas
frecuente en el grupo de 15 a 17 afios, que llega al 3,5% del total de ese grupo de
edad. De igual manera, se observan diferencias en la union segun los sexos: el 3,1%
en el caso de las mujeres y 0,7% de los varones, en el caso de las mujeres no muestra
demasiado descenso entre el 2007 al 2017 a comparacion de los hombres (7).
Asimismo, Favara et al (8) mencionan que el embarazo es una causa asociada con

las uniones conyugales tempranas en el Peru.

Segun la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) (9), menciona que los
adolescentes y jovenes de la zona rural en la amazonia presentan tasas altas de

embarazo, uniones conyugales e inicio mas temprano de las relaciones sexuales y



eso guarda relacion con lo observado en las practicas profesionales sobre la realidad

de los jovenes y adolescentes.

Asimismo, se reporta que el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres es mas
bajo en las zonas rurales que en el promedio nacional, en la selva supera un 50% y
esto los vuelve vulnerables frente a las ITS y a los embarazos no planificados. El
fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, menciona que estas problematicas
estdn asociadas a las exclusiones socioecondémicas, geogréficas, étnicas y
contribuye a la profundizacion de la pobreza (10). El acceso limitado a educacion
sexual y una baja percepcion de los riesgos puede desencadenar en ellos la
realizacion de préacticas sexuales de riesgo, ya que al desconocer sobre estos temas
perciben que la transmision de una ITS o el desarrollo de un embarazo no les va
suceder, se creen inmunes frente a este tipo de situaciones lo cual los vuelve mas

vulnerables (11).

Por ultimo, en la selva peruana existe una cultura de vida en la que los adolescentes
y jovenes son utilizadas como recurso de atraccion por sus cuidadoras en bares,
restaurantes y puestos ambulantes ya que se tiene la creencia de que la compafiia al
cliente aporta un sustento econdémico a los hogares (12). Por otro lado, la afluencia
de personas externas a la localidad representa una forma de salvacidn que posibilita
la mejora de condiciones econdmicas de los jovenes y sus familias, asi como sacarlo
de la marginacién en la que se encuentran, esto conlleva a legitimar la violencia

sexual y embarazos no deseados (12).

Teniendo en cuenta la problematica que afecta a este grupo etario se decide hacer

la intervencion educativa en esta comunidad de la selva, ya que permitira planificar



la secuencia didactica con sesiones educativas dirigidas a esta etapa de vida,
incorporando estrategias metodoldgicas que contribuyen al logro del resultado de
aprendizaje, considerando recursos humanos, materiales, con el proposito del logro
del conocimiento, etapa imprescindible para arribar a actitudes favorables y

practicas, conductas, y el desarrollo de capacidades.

A continuacion, se presentan investigaciones que respaldan la realizacion del

presente estudio.

En una investigacion sobre efectividad de un programa educativo sobre el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva evidenciaron que la mayoria de los
participantes tenian un conocimiento medio sobre el tema debido a la falta de acceso
a este tipo de informacién, sin embargo, después de aplicar el programa hubo
mejora en el nivel de conocimiento (13). Asimismo, en una investigacion realizada
con el fin de evaluar una intervencion educativa de enfermeria en adolescentes
sobre temas de sexualidad, muestra que antes de aplicarse la intervencion el 47,6%
tenian deficientes conocimientos sobre el tema, después de la intervencion

educativa logro que el 78,3% obtengan un nivel de conocimiento alto (14).

Von Sneidem E, et al (15) analizaron diferentes estrategias preventivas en cuanto a
la sexualidad, determiné la eficacia del programa SAFER CHOICES que estuvo
conformado por adolescentes de 14 y 18 afios. Con su aplicacion se logré reducir la
incidencia de ITS, aumento el uso de condones por parte de ellos, disminuyd los
casos de relaciones sexuales sin proteccion en un 33% Yy retrasé el comienzo de las
relaciones sexuales en un 10%, demostro ser efectivo como programa preventivo —

promocional.



Alpizar J, et al (16) determinaron el efecto de una intervencién educativa referido
a la educacion sexual en adolescentes, al principio la mayoria consideré que la edad
adecuada para comienzo de la actividad sexual es por debajo de los 15 afios; sin
embargo, al culminar el estudio sefialaron que la edad apropiada es después de los
15 afios. Por lo tanto, se evidencia que la intervencion fue efectiva, conlleva a que
los adolescentes reflexionen sobre este tema. Asimismo, identificaron al condén

como el método mas efectivo para prevenir ITS y embarazos no planificados.

Folasayo AT, et al (17) identificaron que el 48,4% de adolescentes estaban de
acuerdo que el uso de condon protege a las personas de contraer un ITS. Asimismo,
frente a las practicas sexuales el 80% de todos ellos no tuvieron relaciones sexuales,
pero el 20% ha experimentado relaciones sexuales y son sexualmente activos, de
los que son sexualmente activos menos del 41% utilizaron preservativo la ultima
vez que tuvieron intimidad, muchos tuvieron varias parejas sexuales, por ende,
existe un claro problema sobre el empleo del condon como método de proteccion

antes las ITS y los embarazos no planificados.

Rodriguez M, et al (18) observaron que el 78, 1% de adolescentes son sexualmente
activos desde los 16 afos. El 76,4% tuvo relaciones con su pareja. Ademas, el 12,2
% sefiald que en su primer coito consumié alcohol. Asimismo, el 87,8% afirmé
haber empleado algin método de planificacion familiar. Actualmente usan tanto la
pildora poscoital (26%) y el condon (81,7%). Este ultimo es mayormente usado
para evitar el embarazo (56,9%) que para prevenir ITS (9,5%). Las mujeres
presentan mayor posibilidad de realizar sexo oral. Los chicos muestran una alta

ingesta de alcohol previo al coito y méas de dos parejas sexuales.



Afriyie J y Essilfie ME (19) realizaron un estudio en adolescentes y encontraron
que el 51,8% afirmo iniciar su actividad sexual por debajo de los 14 afios y el 65,4%
de ellos no us6 conddn en su relacion sexual. Ademas, el 37,7% de los adolescentes
sexualmente activos tenian dos o méas parejas sexuales. Por ende, se evidencia la
importancia de brindar conocimiento sobre sexualidad, de esa manera ellos
adquieran competencias que les ayuden a decidir responsablemente y desarrollen

actitudes positivas en la vivencia de su sexualidad (20).

La OMS (21) menciona que la adolescencia es una fase de vida que comienza a los
10 afios y culmina a los 19 afios, se generan cambios importantes en la vida de la
persona, se distingue por un acelerado desarrollo fisico, psicologico, espiritual y
social. Se divide en sub-etapas: adolescencia temprana dada entre los 10 a 13 afios,
media comprendida entre los 14 a 16 afos y tardia que va desde los 17 a 19 afios

(22).

Segun Erikson (23) el adolescente en esta etapa se encuentra en una crisis de
identidad y confusion de los roles, pues en esta etapa debe aprender a ser tolerante,
ser reciproco, tratar a los demas como sus pares sin superioridad, que le lleva a
desarrollar virtudes ideales para su desarrollo, ademas, identifica sus propios
valores y es fiel a ellos como también busca la fidelidad a nivel de pareja. Ademas,
Kohlberg (24) sefala que el adolescente empieza a desarrollar la moralidad post
convencional en los cuales empieza a desarrollar pensamientos mas racionales,
como el bienestar de su entorno y la voluntad de la mayoria, volviéndolo critico
ante los principios éticos universales, pero poniéndose en el lugar del otro; sin
embargo, asi como sucede estos cambios mencionados anteriormente existen otros

que lo vuelve susceptibles y vulnerables ante determinadas situaciones.



La adolescencia es un periodo de vida inminente lo cual muchos lo disfrutan.
Ademaés, es una etapa compleja, ya que se dan cambios en tres dimensiones:
bioldgica, social y psicoemocional. Estas posibilitan consolidar la personalidad, la
autoestima, la autoconciencia y la propia identidad. A su vez estos nuevos cambios
influyen en el desarrollo neurolégico que pueden conllevar al desarrollo de
comportamientos inadecuados (25). No obstante, esta etapa forma parte de una
construccién socio cultural que ha ido variando a través del tiempo. En la sociedad
primitiva s6lo se consideraba como un “rito de paso”, en el caso de las nifias como
una fase de preparacion para la vida doméstica, y los nifios como un entrenamiento
para la reproduccion familiar y provision. Entre los siglos XVI y XIX, surgio el

concepto debido a la aparicion de la escuela (26).

La adolescencia era considerada una etapa de preparacion dentro de la escuela, para
introducirse en el mercado laboral y su futuro desempefio como adultos. En los
sectores pobres era estigmatizada como una fase donde el individuo era
potencialmente delincuente. Después de las guerras mundiales este grupo social
paso a ser considerado como sujetos protagonistas y agentes pablicos. Actualmente,
se tienen ciertas concepciones sobre la adolescencia como una etapa entre ser nifios
y ser adultos, una moratoria psicosocial donde se cree que aln son incapaces de

asumir una responsabilidad, pero se cree que lo haran al llegar a la adultez (26).

Segun la Teoria del Conocimiento de J. Hessen (27) el conocimiento puede ser
dividido principalmente en dos clases: el conocimiento sensible, nos habla que tiene
su origen en la realidad, en la experiencia, en el mundo de las cosas, mientras que
el conocimiento intelectual tiene su origen en el sujeto y que, solo de forma méas o

menos indirecta, tiene en cuenta las percepciones. Es decir, el conocimiento viene



a ser el aprendizaje y la experiencia adquirida mediante las vivencias cotidianas,

teniendo en cuenta el aspecto biopsicosocial de cada persona.

No obstante, existen factores que predisponen a los jovenes y adolescentes a realizar
practicas sexuales de riesgo como: la carencia de afecto familiar, desinterés en su
autocuidado, falta de grupos de apoyo, inadecuada comunicacion con los padres,
sentimientos de dependencia, infelicidad y soledad. Debito a estos factores
experimentan cambios negativos en su vida como el abandono de hogar,
promiscuidad, y relaciones sexuales en condiciones no apropiadas de higiene, sin
medir las consecuencias de sus acciones, que los vuelve vulnerable a adquirir ITS

y desarrollar embarazos a una edad temprana (28).

A lo largo de la vida los adolescentes y jovenes deben tomar decisiones siendo
conscientes y consecuentes con respecto a su salud sexual y reproductiva, para ello
deben estar informados para asi actuar de manera responsable. La educacion sexual
integral es necesaria porque permite que los jovenes adquieran informacion
oportuna, clara y precisa sobre la sexualidad, teniendo en cuenta sus derechos y
perspectivas de género. Asimismo, contribuye al desarrollo de valores positivos
para su bienestar. Por ende, este tipo de educacion ademas toma en cuenta la
importancia del entorno familiar, las relaciones sociales y empodera a los jévenes

para que conozcan Yy exijan sus derechos (29).

La OMS sefala que la educacion sanitaria forma parte de la atencion en salud
encargada de fomentar un comportamiento saludable. Es por eso, que a través de

ella se ayudara a los jovenes a comprender sobre sus comportamientos y cémo estos



pueden llegar a afectar su salud; ademds, alentarlos a que tomen decisiones

orientadas a una vida sana, sin obligarlos a cambiar (30).

Por ello, los programas educativos son una herramienta importante que ha
demostrado ser eficaz y se definen como un conjunto de estrategias estructuradas
que permiten un proceder mas concreto frente a los temas a abordar, con una
duracion méas corta. Comprende cuatro fases fundamentales: diagnostico,

planificacion, ejecucién y evaluacion que daran secuencia a la tematica (31).

En primer lugar, el diagnostico donde se examina la realidad, se definen las
carencias de la localidad en salud y se evallan las posibilidades de intervencion, y
las prioridades a establecer. En segundo lugar, la planificacion donde se establecen
los objetivos, personas a las que se beneficien, recursos con los que se cuenta, tanto
humano como material, estrategias que se abordardn, actividades que se
desarrollaran y dltima instancia el cronograma que va orientar en que tiempo se

llevaran a cabo lo mencionado anteriormente (31).

En tercer lugar, estd la ejecucion que es la fase en la que se llevard a cabo el
desarrollo de la intervencion, y al mismo tiempo que se van dando las actividades
se iran evaluando como se ejecuta y si se cumple con lo establecido en el
cronograma. Por ultimo, la evaluacion, en esta parte se valora la informacion antes,
durante y después de la intervencion educativa, y saber si se cumpli6 con la
finalidad de este. Seguir estas fases permite que la intervencion se desarrolle de
forma ordenada y secuencial siendo favorable para los encargados del programa y

como para los beneficiarios (31).



Por otro lado, este enfoque de educacién mediante el programa permitioé a los
jovenes conocer acerca de los métodos anticonceptivos, el cual los llevard a
prevenir una serie de consecuencias mencionadas en lineas anteriores. Ademas,

busca generar en ellos toma conciencia sobre la forma de vivir la sexualidad (29).

Cabe resaltar que existe una variedad de métodos de proteccion, cada uno de ellos
tienen sus propias ventajas y desventajas, asi como efectos de acuerdo a la fisiologia
de cada persona. Asimismo, se dividen en métodos hormonales y no hormonales.
En el primer grupo encontramos anticonceptivos orales, anticonceptivos
inyectables, implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos que liberan
hormonas. En el segundo grupo estan los condones masculinos y femeninos,
diafragmas, espermicidas y en Ultima instancia la esterilizacion femenina o

masculina (32).

El desarrollo de este estudio se hizo en base al Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) de Nola Pender (33), en este marco se realizo esta intervencion educativa
que busca contribuir en afianzar el conocimiento, las competencias y habilidades
sociales de los jovenes para reflexionar y tomar decisiones frente a las practicas
sexuales de riesgo e incentivarlos al desarrollo de una vida sana de acuerdo a su

edad.

La enfermeria se ha venido consolidando como una ciencia que aborda todo
respecto al ciclo vital. Por ello, existe la enfermeria de salud del escolar y del
adolescente que cumple una funcion importante en esta area: la promocion de la
salud, que es una tarea fundamental, permite que los individuos tengan mayor

control de su salud. Asimismo, esta orientada a las intervenciones sociales y

10



ambientales con el fin de proteger la salud y brindar calidad de vida a las personas
relacionadas con la prevencion y solucién a problemas principales de salud,

logrando familias saludables (34, 35).

Por lo expuesto anteriormente se formuld la siguiente interrogante: (Cudl es la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento
sobre prevencidn de practicas sexuales riesgosas, en jovenes de una comunidad de

Lamas — region San Martin, 2022?

El estudio se justifica en su valor tedrico porque generara evidencia cientifica sobre
la efectividad de una intervencion educativa en la prevencion de practicas sexuales
de riesgo presentes en jovenes de la selva en una comunidad de Barranquita,
mediante un disefio experimental, por lo tanto, también tiene un aporte

metodologico.

Asimismo, tiene relevancia social, debido a que dicha comunidad tendra jovenes
empoderados, sensibilizados e informados respecto a su autocuidado para llevar
una vida sexual saludable y con capacidad para tomar decisiones. Ademas, con los

conocimientos brindados podran prevenir ITS y embarazos no planificados.

El aporte practico que brindara a los profesionales de enfermeria consiste en una
intervencién educativa con evidencia cientifica, que comprueba la efectividad al
mejorar el nivel de conocimiento sobre prevencién de précticas sexuales riesgosas
en jovenes y que posteriormente al encontrarse validado podra ser replicado en

siguientes intervenciones de enfermeria.

Se consideraron las siguientes hipotesis:

11



Ho: La intervencion educativa no tiene un efecto positivo en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas, Lamas- region San

Martin.

Hi: La intervencion educativa tiene un efecto positivo en el nivel de conocimiento

sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas, Lamas- region San Martin.

Il.  OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas en jovenes de una

comunidad de Lamas- region San Martin, 2022.
Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales

riesgosas, antes de la intervencién educativa.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales
riesgosas, después de la intervencion educativa.
e Comparar el nivel de conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales

riesgosas antes y después de la intervencion educativa.

I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

12



El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de disefio experimental, de tipo pre
experimental, con un solo grupo, con mediciones antes y después, prospectivo y
longitudinal.
3.2 Area de estudio
El estudio fue aplicado en la comunidad de Barranquita, ubicada en la provincia de
Lamas perteneciente a la regién San Martin. Se trabajé con jovenes de 18 y 19 afios
que pertenecen a dicha comunidad.
3.3. Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por jovenes mujeres y varones de 18 a
19 afios de la comunidad de Barranquita. Asimismo, se consideraron los siguientes
criterios:
e Criterios de inclusion:
- Jovenes que se encuentran entre los 18 a 19 afios.
- Jovenes de ambos sexos que pertenecen a la comunidad de Barranquita
- Jovenes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
e Criterios de exclusion:
- Jovenes que no completaron las sesiones educativas de la intervencion
de enfermeria.

- Jovenes que no aplicaron el post-test.

Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico, por conveniencia, participaron 63

unidades de analisis.
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3.3 Procedimientos y técnicas de recoleccién de datos
Fase 1: Coordinaciones.

El proyecto de investigacion se presentd al Comité Revisor de la Facultad de
Enfermeria y luego al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia para ser aprobado.

Fase 2: Reclutamiento.

-Visita previa y difusion: Para recolectar los datos se realizo visitas dias antes de
la ejecucion para completar las coordinaciones luego de la autorizacion del
representante de la comunidad de Barranquita. Asimismo, se solicitd como
investigadores las facilidades para el uso del auditorio municipal. Ademas, se hizo
visita casa por casa para recolectar las direcciones y numero de contacto de todos
los jovenes que tengan entre 18 y 19 afios, de esta manera se conformé un grupo de
WhatsApp, con el fin de mantener un medio de comunicacion y realizar las
coordinaciones, no se les registré por nombres sino por codigos para proteccion de
los datos de los participantes, cabe resaltar, que desde la primera visita se aplicaron
las medidas de bioseguridad dispuestas por el MINSA mediante el uso de doble
mascarilla o una KN95, uso de alcohol gel para las manos y el distanciamiento

social de 1.5 metros.

-Reclutamiento: Se hizo una base de datos con las direcciones obtenidas y se
realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia para seleccionar a los 63

jovenes que participaron en el estudio, previo consentimiento informado, luego nos
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contactamos con cada uno de ellos para realizar las coordinaciones respecto a las

sesiones programadas.

Fase 3: Ejecucion de la intervencién educativa

Las sesiones educativas como parte de la intervencién educativa se realizaron de
manera presencial. Se conformaron 4 grupos de 16 personas, cada grupo asistié en
diferentes horarios, tiempo establecido con intervalos de dos horas los dias sabados
y domingos para evitar aglomeraciones. Cabe resaltar que aquellos jovenes que no
podian acudir a la hora establecida debido a las condiciones climaticas de la zona
se programaron nuevos horarios en el mismo dia o al siguiente dia con previa
coordinacion para que les pueda brindar las sesiones educativas tanto en la primera,
segunda fecha de la sesion educativa; asi como en el desarrollo del pos-test. Por
altimo, en todo el proceso se mantuvieron las medidas de distanciamiento social y

bioseguridad.

Semana 1: Para el inicio de la ejecucion de la intervencion educativa, a través del
grupo de WhatsApp, se comunico a los jovenes el horario asignado a cada grupo en
el cual debian de asistir. Aquellos que no podian acudir en el horario establecido se
coordinaron nuevos horarios y de esa manera facilitd la participacién. Al ingreso se
aplicaron las medidas de bioseguridad: se brind6 alcohol gel, y hubo un recipiente
con agua para lavado de manos, una bandeja y papel toalla. Ademas, se verificé que
todos usen de manera correcta las mascarillas. Por dltimo, se observé que

mantengan la distancia de 1.5 metros.

e Pre-test: A continuacion, sobre el propdsito del estudio, las sesiones

educativas que se iban realizar, los riesgos y los beneficios de esta, asi como
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se iba a manejar la confidencialidad y sobre sus derechos como
participantes. Posterior a la explicacién, se procedi6 a brindar el
consentimiento informado junto con un lapicero y se les asigné un tiempo
de 20 minutos para que lean el documento, se resolvieron las dudas y se
procedié a la firma del consentimiento informado de manera voluntaria.
Luego de ello, se entrego el pre-test para ser llenado en un tiempo de 20
minutos, se despejaron dudas y consultas que surjan antes y durante el
Ilenado del cuestionario. Una vez culminado se asignd 5 minutos de receso.
e Sesion educativa 1: Despues de ello, se inicid la primera sesion educativa
entre los dias 9 y 10 de abril con una duracion de 45 minutos. La primera
sesion llevo por titulo “Todo a su Tiempo”, en ella se abordaron temas
como: los cambios en la adolescencia, inicio de las relaciones sexuales, el
embarazo adolescente y la presion de grupo. Esta primera sesion tuvo como
objetivo fomentar en los jovenes un espacio de dialogo y debate sobre estos
sucesos dados en ese periodo de vida. En los cuales los participantes
mostraron interés en los temas tratados. Una vez culminado con cada grupo
se coordino la siguiente fecha a realizar y los horarios en el que iban a asistir
y se los motivaba acudir para que puedan tener informacion para su salud

sexual.

Semana 2: Se realizd la segunda sesion educativa. Los horarios se coordinaron
previamente la semana anterior de manera presencial en la primera sesién y dias
antes de la segunda sesion se envié un mensaje de recordatorio en el grupo de

WhatsApp. Para esta segunda reunion también se tuvieron en cuenta todas las
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medidas de bioseguridad mediante el uso de doble mascarilla 0 una KN95, uso de

alcohol gel para las manos y el distanciamiento social de 1.5 metros.

e Sesion educativa 2: La segunda sesion se desarroll entre los dias 16 y 17
de abril y llevo por titulo “Vivo mi sexualidad Responsablemente”. Los
temas que se desarrollaron son: métodos anticonceptivos, practicas sexuales
de riesgo e infecciones de transmision sexual. Esta sesién tuvo como
objetivo que los jovenes reflexionen respecto a las ideas y creencias que
existen sobre dichos temas. Posteriormente, al finalizar se coordind los
horarios para realizar el post test con fecha 23 y 24 de abril, con horarios
adicionales para aquellos que tengan dificultades en acudir a la hora

asignada.

Fase 4: Cierre.

Pos-test: Finalmente, se aplico el post test transcurrida una semana de haber
culminado la segunda sesion educativa, entre el 23 y 24 de abril. Esta Gltima reunion
se ejecuté manteniendo las medidas de bioseguridad mediante el uso de doble
mascarilla o una KN95, uso de alcohol gel para las manos y el distanciamiento
social de 1.5 metros. Se les explico en qué consiste el pos-test y su importancia,
luego se les brind6 el documento junto con un lapicero desinfectado para que
desarrollen el pos-test en un tiempo de 20 minutos. Una vez culminado se les
agradecidé a los participantes por su colaboracion en el estudio y se procedié a

eliminar el grupo de WhatsApp.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Se utiliz6 como técnica la encuesta y para la recoleccion de la informacion respecto
al nivel de conocimiento sobre prevencion de précticas sexuales riesgosas se aplico
como instrumento un cuestionario validado por Rodriguez R (36) el cual obtuvo un
coeficiente de Kuder Richarson > 0.6 el cual indica que es confiable y un coeficiente
de correlacion R de Pearson = 0.35, para la validez del instrumento x= 0.64 (36).
El instrumento de investigacion validado que se aplicé en el estudio contiene:
Parte I: Datos generales del adolescente como sexo, edad, grado de instruccion,
estado civil.

Parte I1:

Conocimiento: mide mediante 18 items de preguntas cerradas multiples, siendo solo
una de ellas, la correcta; las respuestas fueron calificadas de la siguiente manera:
respuesta correcta, 1 punto; incorrecta, 0 punto. Para clasificar el nivel de

conocimiento, se utilizd la Escala de estaninos, se clasificaron las siguientes

categorias:
Conocimiento Puntaje
Alto 0-18
Medio 6-8
Bajo 0-5

La intervencion educativa esta basada en los “Lineamientos de la educacion sexual
integral para la educacion bésica” del ministerio de educacion (37), asi como en
“Un solo curriculo: Pautas y actividades para un enfoque integrado hacia la
educacion en sexualidad, género, VIH y derecho humanos” escrito por el Grupo

Internacional de Curriculo en Sexualidad y VIH (38).
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3.3 Analisis de datos

La informacion obtenida se ingres6 a una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel 2019 y posteriormente fue procesada en el programa estadistico

STATA version 16.

Para identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de précticas sexuales
riesgosas en jovenes, antes y después de la intervencion educativa, se obtuvieron
tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes, segin las escalas de

clasificacion del instrumento.

Para determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de las practicas sexuales de riesgo se compararon
los puntajes del pre y post test. Al inicio el test de Kolmogorov — Smirnov, muestra
que la variable conocimiento antes de la intervencion educativa, presentaba
distribucién normal (p=0.281) mientras que después de la intervencion (p=0.000)
no presenta dicha distribucion. Es por ello que para comparar el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion se utilizé la prueba no paramétrica
de Wilcoxon a un nivel de significancia estadistica de 0.05, los resultados se

presentan en tablas.

IV. RESULTADOS
Segun la informacion recolectada de los jovenes se obtuvieron los siguientes

resultados:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas sobre los jévenes que participaron

en el estudio, se encontrd con respecto a la edad de los jovenes que el 57,1 % tienen
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19 afos y el 42,9% 18 afios, en cuanto al sexo el 50,8 % son mujeres y el 49,2%
son varones, lo que respecta al grado de instruccion el 81,0% cuentan con
secundaria completa, 1,6% con secundaria incompleta y el 17,4% son
universitarios, sobre el estado civil el 95,2% son solteros y el 4,8 son convivientes,
en relacién a quién les habl6 sobre sexualidad el 49,2% sefialan que fueron los
padres y en cuanto a la pregunta de donde obtienen informacion sobre sexualidad

predomind el internet con un 54% (Tabla 1).

Respecto al primer objetivo especifico identificar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de préacticas sexuales riesgosas, de los y las jovenes antes de la
intervencidn educativa, se hallé que el nivel de conocimiento que prevalecio antes
de la intervencion educativa fue el nivel alto con el 46.0%. Un 27.0% present6 bajo
nivel de conocimiento sobre prevencidn de précticas sexuales de riesgo. Asimismo,
dentro en los resultados en cuanto al conocimiento sobre la definicion de sexualidad
se evidencia que solo el 20,6% tienen conocimiento sobre ello y el 79,4% no lo
tiene (Tabla 2).

Segun el segundo objetivo especifico identificar nivel de conocimiento sobre
prevencion de préacticas sexuales riesgosas de los y las jovenes después de la
intervencidn educativa se encontrd que el 100.0% de los joévenes presento alto nivel

de conocimiento, sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas (Tabla 2).

Referente al tercer objetivo comparar el nivel de conocimiento antes y después de

la intervencion educativa, para determinar la efectividad de la intervencion

educativa se evidencié que la mediana de los puntajes de conocimiento sobre
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prevencion de practicas sexuales riesgosas en jovenes antes de la intervencion
educativa fue de 8.00 puntos, incrementandose después de la intervencion a 18.0
puntos. La diferencia encontrada resultd estadisticamente significativa p=0.000.
Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, es decir intervencion
educativa de enfermeria tiene efectividad en el nivel de conocimiento de los y las
jovenes sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas, aplicando la prueba no

paramétrica signo-rango de Wilcoxon (Tabla 3).

V. DISCUSION

La investigacion tuvo como lugar de ejecucion la comunidad de Barranquita, que
pertenece a la provincia de Lamas y region San martin, comunidad que se encuentra
lejos de la provincia, donde las vivencias de las familias se diferencian de la zona
urbana en cuanto a sus costumbres, las tradiciones y su cosmovision. Por lo que en
el estudio se considerd las necesidades de la comunidad para abordar esta
investigacion, respetando su diversidad cultural, durante la intervencion se
abordaron las teméticas partiendo de las experiencias personales y conocimientos

de los jovenes sobre la sexualidad.

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria en el nivel de conocimiento sobre prevencion de préacticas sexuales
riesgosas en jovenes de la comunidad de Barranquita. A continuacién, se discutiran

los resultados obtenidos.

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas identificadas en la investigacion mas
de la mitad de los participantes tiene 19 afios, y es de sexo femenino, la mayoria

con grado de instruccién secundaria, predoming el internet como la principal fuente
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de informacion sobre sexualidad (Tabla 1). Este resultado muestra similitud con el
estudio de Folasayo AT, et al (17), donde se observa que la principal fuente de
informacién sobre sexualidad de los adolescentes y jovenes es el internet y este
predomina sobre las otras fuentes, como los libros, television, periddicos y revistas.
En la comunidad de Barranquita el acceso a internet es limitado, pese a ello los
adolescentes y jovenes lo usan como medio principal para la blsqueda de
informacién sobre temas de sexualidad, pero no toda la informacién obtenida en
internet es veridica y puede conllevar al adolescente a realizar practicas que ponen

en riesgo su salud.

Asimismo, la mayoria de los participantes refieren que hablaron de sexualidad con
sus padres, lo que difiere con el estudio de Folasayo AT, et al (17), ya que se observa
que los participantes afirman haber hablado sobre este tema con los amigos
(46,4%). También Lorenzo B, et al (14), en su investigacion mencionan que la gran
mayoria de adolescentes afirma haber recibido poca (39,7 %) o ninguna
informacion (57,1%) por parte de su entorno en materia de sexualidad. Estas
diferencias se pueden dar por la disponibilidad de las fuentes informativas o el nivel
de confianza para abordar el tema, pero hay que resaltar que el contexto
sociocultural de cada familia de la comunidad de barranquita varia segun el tipo de
crianza que hayan tenido los padres e influye en la relacion que establecen con sus
hijos, y cuando no hay una buena relacién entre padres e hijos conlleva a los
adolescentes y jovenes a seguir consejos erroneos y a dejarse influenciar por las
amistades para realizar acciones que influyan negativamente sobre sus practicas

sexuales.
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Los hallazgos encontrados en el estudio de investigacion muestran que el nivel de
conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas en jovenes antes de

la intervencion fue a predominio medio y bajo (Tabla 2).

En el estudio realizado por Benites EE. y Chunga JJ. (13) encontraron que antes de
la intervencién educativa sobre salud sexual y reproductiva el nivel de
conocimiento fue medio con un 70%. El segundo estudio realizado por Lorenzo B.
et al (14), acerca de educacion sexual, tuvo un resultado desfavorable porque
demostro que el mayor porcentaje de los participantes (47,6%) tenia conocimientos
deficientes. Por ultimo, Chunga JJ, et al (35) en su estudio sobre sexualidad hallo

que solo el 4.2% obtuvo un nivel de conocimiento alto.

Cada dia en las regiones de la selva peruana los adolescentes y jovenes estan sujetos
a riesgo frente a ITS y embarazos no planificados, este ultimo se refleja en las
estadisticas segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo del
MINSA ddnde la region San Martin ocupa el tercer lugar con 6922 nacimientos de
madres adolescentes entre los 11 a 19 afios, después de Loreto y Ucayali (6). Esto
se debe a que los adolescentes inician y viven activamente su vida sexual con escasa
informacion, no cuentan con espacios de didlogo en su comunidad, y tampoco
reciben educacion sexual oportuna por parte de profesionales capacitados,
asimismo, existen aspectos culturales, costumbres y creencias generadas por el
machismo, la violencia y la forma de vivir, donde la juventud se ve presionada por

su grupo de pares, goza de su sexualidad, pero sin autocuidado (11, 12).
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Después de la intervencion educativa se hall6 un incremento del nivel de
conocimiento sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas en jovenes (Tabla

2).

Este resultado es similar al estudio de Benites EE. y Chunga JJ. (13), donde el 95%
de los participantes incrementaron sus conocimientos a un nivel alto después de
recibir la intervencion educativa , de igual manera el estudio de Lorenzo B, et al
(14) y Chunga JJ, et al (35) se mostraron resultados positivos, puesto que los
adolescentes lograron mejorar y obtuvieron mayores puntajes, demostrando asi
tener mayor conocimiento en cuanto al uso del preservativo, prevencion de

infecciones de transmision sexual y embarazo adolescente.

Estos resultados ponen en clara evidencia que los programas educativos son una
herramienta eficaz para incrementar el nivel de conocimiento, y deberian emplearse
con mayor amplitud en diferentes escenarios de la promocion del autocuidado, tanto

en instituciones educativas, comunidades y/o establecimientos de salud.

En la investigacion se evidencio la efectividad de la intervencién educativa de
enfermeria en el nivel conocimiento sobre prevencion de préacticas sexuales
riesgosas en jovenes, ya gque tuvo un resultado estadisticamente significativo (Tabla

3).

Este hallazgo coincide con la investigacion realizada por Lorenzo et. al (14) donde
antes de la intervencion educativa realizada a los adolescentes tenian bajo
conocimiento sobre educacion sexual, logrando incrementar este después de la
intervencién educativa. Es por ello, que es importante implementar este tipo de

intervenciones educativas en diferentes espacios ya sea en la comunidad, con
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estrategias educativas que motiven la participacion, para orientar y fortalecer los
conocimientos de los adolescentes y jovenes en materia de educacion sobre la
sexualidad. Por ultimo, es fundamental adecuar estos programas educativos al
contexto sociocultural de la poblacion a la que se dirige para asi fomentar espacios
de didlogo e intercambio de conocimiento que promuevan una salud sexual y

reproductiva responsable, en el marco de los derechos.

Algunos de los resultados son preocupantes en cuanto a las preguntas incorrectas
de conocimiento, un buen porcentaje no identificé antes de la intervencion sobre
cuando se produce la ovulacion, cuando que es la fecundacion, acerca de las ITS-
VIH y sobre las medidas preventivas para evitarlas; asimismo, sobre la utilidad de

los métodos anticonceptivos (Tabla 4).

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Alvares (39) sobre una
intervencion educativa acerca del conocimiento de infecciones de trasmision sexual
en adolescentes, donde demostré que el 60,5% de los ellos desconocian los métodos
usados para prevenir las ITS, sin embargo, después la intervencion educativa la gran
mayoria demostré incremento sus conocimientos sobre este tema. Asimismo,
Lascano-Ortiz et al (40) en su proyecto sobre, menciona en su investigacion que
antes de la intervencion educativa el 85,6% el nivel de conocimiento fue bajo sobre
los métodos anticonceptivos, pero después de la intervencién educativa logro

incrementarse.
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Después de la intervencion educativa no identificaron acerca del rol sexual y los
valores morales que guian el buen comportamiento de las personas se considera que
estos aspectos muchas veces estan influenciados por la capacidad de retencién a
mediano o largo plazo de los y las jévenes o el interés que pueden tener en cuanto
a la informacién que reciben, todo ello guarda relacién con el estudio realizado por
Asto y Soto (41), en donde describen que los roles sexuales y los valores morales
pueden estar influenciados por los aspectos socioculturales en el medio en el que
los y las jovenes se desenvuelven y sobre lo consideran importante de aprender de
acuerdo a su creencias personales. Por lo que en futuras investigaciones es
importante profundizar sobre cuanto influyen los valores y creencias sobre la

sexualidad de los adolescentes y jovenes.

El Modelo de promocion de la salud de Nola Pender (33) sostiene que para realizar
determinados comportamientos influyen ciertos factores, dentro de los cuales estan
las experiencias personales, caracteristicas individuales, afectos (emociones,
sentimientos) y los conocimientos (creencias o informacidn disponible). Asimismo,
a esto se afiaden el beneficio que percibe el individuo, las barreras personales, su
capacidad de auto eficacia, las influencias de su circulo social y entorno. El
conocimiento por tanto aunado a otros elementos influye para generar o modificar

las conductas promotoras de la salud.

Es importancia de brindar intervenciones educativas enfocados en la educacién
sexual y el desempefio del rol de los padres y/o maestros, porque son fuentes de
informacion para que los adolescentes y jovenes puedan iniciar y desarrollar de

manera segura su vida sexual y no actlen irresponsablemente por el
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desconocimiento, las creencias, mitos, prejuicios sobre temas tan indispensables

para llevar un vida segura y plena.

Este estudio presentd limitaciones para la generalizacion de los resultados, la

poblacién no es representativa de la poblacion debido a que la seleccion de la

muestra no se realizé aleatoriamente. Asimismo, durante el desarrollo del estudio

se tuvieron diversas limitaciones como por ejemplo las condiciones climéticas

debido a las constantes lluvias, el acceso limitado de transporte para que los

participantes acudan al lugar de ejecucion del estudio y la ubicacion geogréafica de

la comunidad.

VI.

CONCLUSIONES

Predomind el nivel de conocimiento medio y bajo sobre prevencion de
practicas sexuales riesgosas en jovenes antes de la intervencion educativa.
Asimismo, se observé que hay gran grupo que, si tiene conocimiento sobre la
sexualidad, se evidencid que otro porcentaje que desconoce temas
fundamentales como: el inicio de la ovulacion, la fecundacion, rol sexual, la
masturbacion, las ITS y mecanismo de transmision y prevencion, y uso de
métodos anticonceptivos.

Predomindé el nivel de conocimiento alto sobre prevencion de préacticas
sexuales riesgosas en jovenes después de la intervencidn educativa.

La intervencion educativa de enfermeria fue efectiva ya que incremento el nivel
de conocimiento de los jovenes sobre la prevencion de practicas sexuales

riesgosas.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar e implementar programas educativos con enfoque
sociocultural, para ampliar el conocimiento teniendo en cuenta la poblacién a
intervenir, aplicando un enfoque intercultural y de género. Asimismo, es
importante que los investigadores se adapten a la realidad de la poblacién a
estudiar siendo flexibles en cuanto a la disponibilidad para asistir de los
participantes, evaluando siempre la ubicacién geogréfica en la que habitan.

Se recomienda realizar investigaciones cuasiexperimentales y experimentales
validando las intervenciones, con la finalidad de brindar un mayor alcance en
el campo de la investigacion cientifica en enfermeria.

Se recomienda realizar investigaciones con mayor niumero de poblacién en la
selva considerando la variable de actitudinal y en periodos de tiempo mayores
con el fin de poder establecer nuevas estrategias de intervencion y profundizar
mas frente a estos temas de sexualidad en adolescentes y jovenes.

Se recomienda desarrollar investigaciones cualitativas que profundicen desde
la cosmovision las necesidades, la interpretacion y la comprension de la
realidad en la que viven lo y las jovenes, para asi puedan sistematizar toda esa

informacion y brindar evidencia cientifica a través de un trabajo minucioso.
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IX. TABLAS
Tabla 1

Caracteristicas de los y las jovenes, participantes de la investigacion, Lamas-

region San Martin, 2022.

Datos generales NUmero (n=63) %
Edad

18 27 42,9
19 36 57,1
Sexo

Femenino 32 50,8
Masculino 31 49,2

Grado de instruccién

Secundaria Completa 51 81,0
Secundaria Incompleta 1 1,6
Universitaria 11 17,4
Estado civil

Conviviente 3 4,8
Soltero(a) 60 95,2

Quién te hablé sobre sexualidad

Amigos 7 11,1
Enfermeras 6 9,5
Padres 31 49,2
Profesores 19 30,2

Do6nde obtuvieron informacion sobre sexualidad
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Internet 34 54,0

Libros 29 46,0
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Tabla 2

Nivel de conocimiento de los y las jovenes sobre prevencion de préacticas
sexuales riesgosas, antes y después de la intervencion educativa. Lamas-

region San Martin, 2022

Nivel de n % Nivel de n %
conocimiento conocimiento
antes después
Bajo 17 27,0 Bajo 0 0.0
Medio 17 27,0 Medio 0 0.0
Alto 29 46,0 Alto 63 100,0

*Significancia estadistica p=0.000
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Tabla 3
Comparacién del nivel de conocimiento sobre prevencion de préacticas
sexuales riesgosas de las y los jovenes, antes y después de la intervencién

educativa. Lamas- Region San Martin, 2022

Estadistic Pre-test Pos-test
0 n n
Media 8,71 17,49
Desuv. tip. 4,144 ,644
Mediana 8,00 18,00

N 63 63

*Significancia estadistica p=0.000
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Tabla 4

Conocimiento sobre prevencién de préacticas sexuales riesgosas de los y las

jovenes antes de la intervencion educativa, Lamas- region San Martin, 2022

Pretest Correcto Incorrecto
n % n %

P1 La sexualidad se define 13 20.6 50 79.4

como

P2 Qué cambios presentan las 53 84.1 10 15.9

mujeres en la adolescencia

P3 La menstruacion es 42 66.7 21 33,3
P4 Cuando se produce la 16 25,4 47 74,6
ovulacion

P5 La fecundacion es: 25 39,7 38 60,3
P6 Qué cambios presentan los 56 88,9 7 11,1

hombres en la adolescencia

P7 La eyaculacién nocturna o 45 71,4 18 28,6
suefios humedos

P8 El adolescente quiere ser 25 39,7 38 60,3
independiente, esto significa

P9 El adolescente para tomar 32 50,8 31 49,2

decisiones debe
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P10 Rol sexual es

P11 Los valores morales guian
el buen comportamiento de las
personas y es

P12 La masturbacion es
considerada

P13 Sefale las infecciones de
transmision sexual y VIH:

P14 Las infecciones de
transmision sexual se
contagian por

P15 Como se pueden evitar las
infecciones de transmision
sexual

P16 Los métodos
anticonceptivos

P17 El embarazo se produce
cuando

P18 Con respecto al conddn

14

16

22

28

36

20

11

52

43

22,2

25,4

34,9

44,4

57,1

31,7

17,5

82,5

68,3

49

47

41

35

27

43

52

11

20

77,8

74,6

65,1

55,6

42,9

68,3

82,5

17,5

31,7
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Tabla 5
Conocimiento sobre prevencién de préacticas sexuales riesgosas de los y las

jovenes después de la intervencion educativa, Lamas- region San Martin,

2022

Pos-test Correcto Incorrecto

n % n %
P1 La sexualidad se define 63 100,0 0 0.0
como
P2 Qué cambios presentan las 63 100,0 0 0.0
mujeres en la adolescencia
P3 La menstruacion es 62 98,4 1 1,6
P4 Cuando se produce la 62 98,4 1 1,6
ovulacion
P5 La fecundacion es: 63 100,0 0 0.0
P6 Qué cambios presentan los 63 100,0 0 0.0
hombres en la adolescencia
P7 La eyaculacién nocturna o 63 100,0 0 0.0
suefios humedos
P8 El adolescente quiere ser 63 100,0 0 0.0
independiente, esto significa
P9 El adolescente para tomar 61 96,8 2 3,2

decisiones debe
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P10 Rol sexual es

P11 Los valores morales guian
el buen comportamiento de las
personas y es

P12 La masturbacién es
considerada

P13 Seriale las infecciones de
transmision sexual y VIH:

P14 Las infecciones de
transmision sexual se contagian
por

P15 Como se pueden evitar las
infecciones de transmision
sexual

P16 Los métodos
anticonceptivos

P17 El embarazo se produce
cuando

P18 Con respecto al conddn

53

54

63

62

62

61

58

63

84,1

85,7

100,0

98,4

98,4

96,8

92,1

100,0

100,0

10

15,9

14,3

0.0

1,6

1,6

3,2

7,9

0.0

0.0
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ANEXOS

Anexo 1

INSTRUMENTO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

LA PREVENCION DE LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Estimado Adolescente:

Toda la informacion que nos brindes sera de caracter confidencial y anénimo. Los
datos seran usados sélo para fines de investigacion. El presente cuestionario es

anonimo, para lo cual esperamos que contestes todas las preguntas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, completa

y marca con un aspa (X) la respuesta que consideras que es mas correcta.

I. DATOS GENERALES:

Grado de instruccion:
Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil:

¢ Quién te habl6 sobre sexualidad?

a. Padres.

b. Profesores.

c. Amigos.



d. Enfermeras.
e. Otros.
¢, De dénde obtuvieron informacion sobre sexualidad?
a. Television.
b. Internet.
c. Libros.
d. Revistas.
e. Periodicos.
f. Otros.
II. CONOCIMIENTO
1. La sexualidad se define como:
a. Sexo.
b. Relaciones sexuales coitales.
Enamorarse de alguien.
d. Conjunto de caracteristicas de tipo biopsicosocial.
e. No conozco.
2. ¢ Qué cambios presentan las mujeres en la adolescencia?
a. Aumento de peso y tamafio.

b. Crecen los senos y el vello pubico.



c. Crecimiento de cabellos y senos.

d. Ensanchamiento de cadera y disminucion del apetito.

e. No conozco.

3. La menstruacion es:

a. Una enfermedad.

b. La expulsion de un 6vulo no fecundado.

c. Consecuencia de un golpe.

d. Es algo no natural en las mujeres.

e. No conozco.

4. ¢ Cuando se produce la ovulacion?

a. Antes de que comience la menstruacion.

b. Al término del ciclo menstrual.

c. Ocurre a mitad del ciclo menstrual.

d. Inicia junto con la menstruacion.

e. No conozco.

5. La fecundacion es:

a. Tener hijos.

b. La unién del vulo y el espermatozoide.

c¢. Cuando el hombre eyacula dentro de la vagina.



d. Cuando el 6vulo se implanta en el Gtero.

e. No conozco.

6. ¢ Qué cambios presentan los hombres en la adolescencia?

a. Aumento de peso.

b. Crecimiento del vello pubico, axilar y facial.

¢. Aumento de fuerza muscular.

d. Ensanchamiento de cadera.

e. No conozco.

7. La eyaculacion nocturna o suefios hiumedos:

a. Ocurre como resultado de un golpe.

b. Es un suceso natural e involuntario en el hombre.

c. Es una enfermedad.

d. Es la diseminacidn artificial.

e. No conozco.

8. El adolescente quiere ser independiente, esto significa:

a. Hacer lo que quiero.

b. Irme de mi casa.

c. Valerse por si mismo.

d. No depender de mis padres econémicamente.



e. No conozco.
9. El adolescente para tomar decisiones debe:
a. Dejarse influenciar por las opiniones del grupo de amigos.
b. Olvidar las sugerencias y consejos de los adultos.
c. Dejarse llevar por la razdn o madurez propia.
d. Pensar en quedar bien con los demés olvidandonos de si mismo.
e. No conozco.
10. Rol sexual es:
a. Tener relaciones sexuales precozmente.
b. Comportarse como hombres y como mujeres.
c. Responsabilidad que asume cada individuo frente a su sexualidad.
d. Cumplir con nuestras obligaciones.
e. No conozco.
11. Los valores morales guian el buen comportamiento de las personas y es:
a. Un conjunto de reglas estrictas sin fin a.
b. Hacer todo bien.
¢. Un sentido claro de lo que esta bien o mal.
d. Pensar en la forma correcta.

e. No conozco.



12. La masturbacion es considerada:
a. Ocurre en todas las etapas de la vida.
b. Una manifestacion normal y transitoria.
¢. Una enfermedad.
d. Produce locura.
e. No conozco.
13. Seniale las infecciones de transmision sexual y VIH:
a. Tuberculosis-Diabetes-Cancer.
b. Tuberculosis-Gonorrea.
c. Gonorrea-Sifilis-VIH.
d. Diabetes-Hipertension Arterial.
e. No conozco.
14. Las infecciones de transmision sexual se contagian por:
a. Usar la misma ropa interior.
b. Relaciones sexuales coitales.
c. Besar a una persona.
d. Usar el mismo cubierto.
e. No conozco.

15. ¢ Como se pueden evitar las infecciones de transmision sexual?



a. No podemos prevenirla.

b. No estando en contacto con una persona con SIDA.

c. Teniendo relaciones sexuales coitales con una sola persona sana.

d. No usar la ropa de otra persona.

e. No conozco.

16. Los métodos anticonceptivos:

a. Son dafinos.

b. Sirven para evitar enfermedades.

c. Sirven para la planificacion familiar y evitar embarazos no deseados.

d. Es usado solo por hombres.

e. No conozco.

17. El embarazo se produce cuando:

a. Tienen relaciones sexuales con proteccion.

b. Se presenta la menstruacion.

c. Se une el espermatozoide con el évulo.

d. Usan un método anticonceptivo.

e. No conozco.

18. Con respecto al condon:

a. Puede utilizarse dos veces.



b. Se usa una sola vez.

c. Se puede usar mas de dos veces.

d. No es usado por mujeres.

e. No conozco.

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO: 1.D 2.B 3.B 4. A5.B6.B7.B8.C

90.C10.B11.C12.B13.C14.B15.C16.C17.C18.B



Anexo 2

PRUEBA ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL

INSTRUMENTO

PRUEBA DE CONFIABILIDAD (Kuder Richardson)

Kuder — Richardson = K (1- £ pg) (1) K—1S2

Donde: El coeficiente Kuder — Richardson > 0.5 para que sea confiable

Reemplazando la expresion (1): Se obtuvo un Kuder — Richardson = 0.645. Por lo

tanto, el instrumento es confiable.
PRUEBA DE VALIDEZ

Coeficiente de correlacion R de Pearson: item-cuestionario. Este coeficiente
permitira conocer la confiabilidad y validez de cada item, como se muestra en el

cuadro.

"-E-F-yi _ZII S.’/-

/ - 2 -~ 9 [ <~ 2 ~ .
yrXa - () yn Xy - (Cw)

ITEMS R
1 398 (**)
2 307 (*%)
3 494 (*%)
4 155 (**)
5 ATT (*%)

6 322 (**)




7 507 (**)

8 273 (*%)
9 422 (%)
10 283 (**)
11 333 (*%)
12 391 (*%)
13 387 (*%)
14 383 (**)
15 417 (%)
16 419 (**)
17 248 (**)
18 378 (*%)

** |_a correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

*La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Doénde: r>0.2

Se realizard un promedio de r Pearson = 0.35



Anexo 3. Operacionalizacion de variables

conocimiento
sobre
prevencion de
practicas
sexuales

riesgosas.

el nivel de
aprendizaje y
experiencia
adquirido
mediante las
vivencias
cotidianas y la
educacion con
fuentes

que se

relacionan con el

sobre aspecto

biologico.

correcta sobre la sexualidad, los cambios
en la adolescencia; asi como también
sobre los riesgos que ocurren debido a las

practicas sexuales de riesgo.

-Cambios en la adolescencia
en las mujeres.
-Cambios en la adolescencia

en los hombres.

Conocimiento
sobre aspecto

psicoldgico.

Los jovenes podran contar con una
informacion que les permitira establecer
su propia identidad, independencia en su
entorno con informacion basada en la
sexualidad.

evidencia sobre

Permitiéndoles actuar bajo criterio propio

-Independencia
-Toma de decisiones
-Rol sexual

-Valores morales

Variable Definicion dimensiones Definicion indicadores Escala
conceptual Operacional
Nivel de | Se entiende como | Conocimiento | Los jovenes recibiran una definicion | -Sexualidad. Ordinal

Conocimiento

Alto =9-18
Medio =6 -8
Bajo=0-5




tema de la
prevencion de
préacticas sexuales
responsables en la

adolescencia.

y teniendo en cuenta las medidas para

evitar riesgos.

Conocimiento
sobre aspecto

sociocultural.

La definicion idénea sobre las relaciones
interpersonales y cuan importantes son
para la vinculacion con el entorno con el
fin de establecer conductas saludables
dentro de la sociedad tanto como hombres

y mujeres.

Uso de métodos
anticonceptivos.

Prevencién de ITS.
Embarazo adolescente.

Précticas sexuales de riesgo.




Anexo 4: Autorizacion del Area Operativa

Cadigo SIDISE: 201307

Titule Completo del Proyecto: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN
» LAS ACTITUDES SOBRE LAS PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES, LAMAS -

REGION SAN MARTIN, 2021.

Nombre del nvestigador Principal: LUNA VILLANUEVA ROSSANA VIANA, ZAMBRANO LOZANO
ALESSANDRO

Declaracién del Jefe del Area Operatival
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico, ademds, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por cada
una)

Nombre del Jefe del Area Operativa: | Elton John Villanueva Castillo

Nombre del Area Operativa: Distrito de Barranquita

Firma y sello: Fecha:

19.05.24

! Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o lefe de Unidad




Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT)

ONSTAN 046 - 03 - 21

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacién fue
APROBADO de manera unanime por el Comité de Etica.

Titulo del Proyecto : “Efectividad del programa educativo de enfermeria en el
nivel de conocimiento sobre la prevencién de practicas
sexuales de riesgo en adolescentes, Lamas- regién San

Martin, 2021.”
Cédigo de inscripcion : 204307
Investigador principal : Luna Villanueva, Rossana Viana

Zambrano Lozano, Alessandro.
La aprobacién incluy6 los documentos finales descritos a continuacién:

1. Protocolo de investigacién, version 2.1 de fecha 09 de diciembre del 2021.
2. Consentimiento informado (adultos), version 2.1 de fecha 09 de diciembre del 2021.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberi ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un
informe al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento
hasta el 24 de enero del 2023.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 25 de enero del 2022.

Dr. Luis Arturo Petsa Szona e
Presidepte
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430, SMP 15102 @
Apartado postal 4314

(511) 319-0000 anexo 201352 &

duict@oficinas-upch.pe &

www.cayetano.edu.pe @




Anexo 6. Consentimiento Informado version 2.1 fecha 9-12-2021 aprobado por

CIELI

Anexo ? (Version 2.1 - 09/12/2021).

CONSENTIMIENTO INFORMADO FPARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
{Adultos)
Tirule del| Efectividad dal programa educstive de enfenmeria en el nivel de
estudio: conocimisnto sobre la prevencion de practicas semales de riszgo en

adolescentes, Lamas- regicn San hartn, 2021,

Tmiestizadpres: | Alessandro Zambrano Lozano ¥ Rosana Luna Villanueva

Tnsritucion: Universidad Pemana Czyetzno Heredia

Proposito del estudio:

Te estamos imvitando & participar en un estudio donde se evaluara la efectividad del
programa aducativo de enfenmeria en el nivel de conocimisntos sobre la prevencion de
lzz practicas sexeales de riesgo en zdolescentes, Lamsz:- region San hartm 2021, Este ez
un estudio desammalladoe por investizadores de la Universidad Pemana Cavetano Heredia
da la Facultad de Enfenmaria.

El azmidic ganerara evidenciz dal nivel da conocimmiento sobre la prevencion de practicas
zepnales da riesgo presentes an adolescentes de Lz sebva en la commmidad de Barranguita,
Lamzz region Zan hlartin Adema: penmitirz gue los adolescestes esten informados
respecto a su autecuidado v de esa maners poedan prevenir TS v embarazos no dezeados.
Aziprizmo, conwibuird @ que a futors fonmep familisz saludsbles v fomentars la
promocion de extilos de vida sahadables.

Procedimisntos:
%i decides participar en sxte estudio se realizara lo siguiente:

1. Ze aplicarz uwn pre test, parz identificar el nivel de conocimisnto del adolescents
zobre la prevencion ds practicas sexeales antes del prosrama educative,

2. Se realizara dos seziomes educativas que ivolucraran temss sobre educacion
geopuz]l, carmbios en ls adolescencia, imicio de las relaciones sevmnales. ernbarazos
adolescentes, presion de grupo, metodos anticonceptivos, practicas sexuales de
rissgo & infeccione: de ranamizion sevnal.

3. Se aplicarz un post test para identificar ol nivel de conocimisntn del adolescenta
zabre la prevencica de practicas sexuales despuss del programa educative.

Fiesgns:

En la gjecucicn dal esmudio no se expondri 3 mingim resgo o dafo 2 la sshid del
participante. En cazo de que algim participante terga alguna duda o angustia respecto a



alzin terma, se sbordard de manera privada evitando 13 exposicion del adolescente v se
coordinard pera derivarlo al drea de psicelogia del centro de zalad.

Eeneficios:

Se bemeficiaran de zexiones educativas sobre educacion seval metodos anticonceptivos,
infeccionss de transmisionss sexuales, embarzzes sdolescentes, prevencion ds practicas
sexmnzles da riesgo v presicn de grupo, asl comtribuira a mejorar 2l nivel de conocimisnto
para que poedan tomar deciziones con respansabilidad v vivan su ssvmalidad ds manera
plenz tenismdo en coenta su antecwidada.

Coatos ¥ compensacion

Mo debera P=gar nada por participar en el estudio. Izualmente, no recitira ningin
incentivo econamico ni de otra edole, sdlo un refrizerio ¥ agradecimiento par el tismpo
brindada.

Confidencialidad:

Ze guardara lz informecita con codizos v no con nombres. Solo los imvestizadores
tendran acceso a las bazes da datos. 3ilos resultados de este sesnimiento son publicados,
00 38 m0eTard ninguns mformacion gus permits la idestificacion de laz persomas que
participaron en este astadio.

Derechos del participamte:

Zi decide participer en el estudio, pusde retirarse da éxte en cuslquier mamento, o 20
participar en uma parte del estudio sin dafio almmo. 56 tiens algma duds sdicional, por
favor pregunte al personal del ssmdio.

%1 tiema premmtas sobre los zzpectos eticos del exmadio, o cree gus bha zido fratzdo
infuztamnents pasde contactar 3 la Dra. Frine Szmabvides Cuoba, presidenta del Comite

Institacional de Etica en Imvestizacidn de 1z Universidad Peruana Cayvetano Heredia al
telefoma 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrémico: duict.cishiFoficinas-upch pe

Una copia de esta consentimisnts informado le sars entregads.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntarizments patticipar en este esmdio, comprendo lzz actividades en las que
participars =i decido ingresar al sstudie, tambien entiendo gue puedo decidir no participar
v gue puedo retirarme del esmdio en coslquisr motento.

Sambn s Apsiisle Fexha 3 Hara
Parifcipanic
Smmbrus y Apeiinlas Fiaha v Hara

lay vt el r



Anexo 7. Solicitud para apoyo en la difusion del estudio.

S Ring Ciracat D22
MUiHICIPALIDAD DISTRITAL DE BARRANQUITA

MESA DE PARTES
Fecna de Recepcion. 1.8, /.07 [ 2022
330 pm

Mora. ..

Exp N, {{)-..‘F'mn._.g,
Asunto: Solicitud de apoyo para difusién y reclutamiento de participantes para—eiestudio -
“Efectividad del programa educativo de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de practicas sexuales de riesgo en adolescentes, Lamas- regién San Martin, 2021.”

Seiior: Ing. Elton John Villanueva Castillo
Alcalde del Distrito de Barranquita

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarle cordialmente, y a su vez
presentarnos quienes les escribe son Zambrano Lozano, Alessandro identificado con DNI N°
B, [ una Villanueva Rossana con DNI N° investigadores de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Teniendo en cuenta que el 19 de mayo del 2021 hicimos llegar a su despacho un documento
solicitando la autorizacion para realizar el estudio en el distrito de Barranquita, lo cual fue
firmada y autorizada por usted en dicha fecha. Después de haber pasado por todas las revisiones
y observaciones por parte del comité de ética de investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, el mes de febrero del presente afio, se nos dio la aprobacién para continuar
con la fase de ejecucion del estudio después de haberse comprobado que cuenta con todos los
estandares adecuadas de investigacion.

De tal modo, acudimos a su despacho para que nos brinde el apoyo necesario por medio de su
oficina y la oficina Desarrollo Social con el sefior Vicente Rodriguez Paredes, para la difusion y
reclutamiento de participantes para el estudio. Resaltar que se adjunta a esta solicitud un afiche
aprobado para difusion del estudio; asimismo, mencionaremos quienes pueden ser participes del
estudio para que puedan ser tomados en cuenta:
Criterios de Inclusion:

- Adolescentes que se encuentran entre los 18 a 19 afios.

- Adolescentes de ambos sexos que pertenezcan a la comunidad de Barranquita

- Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Ademas, se adjunta un formato de reclutamiento de participantes.

Cabe mencionar, que el estudio tiene como objetivo determinar la efectividad del programa
educativo de enfermeria en ¢l nivel de conocimiento sobre la prevencion de practicas sexuales
de riesgo en adolescentes, tiene como poblacion objetivo a reclutar una cantidad superior a 80
participantes que cumplan con los criterios de inclusion mencionados en lineas anteriores. El
programa del estudio lleva como titulo “Yo me cuido” tiene como fin fomentar espacios de
socializacion y formacion preventiva en materia de vivencias de la sexualidad en adolescentes
de la comunidad de Barranquita, se haran sesiones educativas con una duracién de 45 minutos
en las fechas 9, 10, 15, 16, 23, 24 del mes de abril.

Sin otro particular nos despedimos de usted, esperando que acceda a nuestra solicitud.

Atentamente,

Alessandro Zambrano Lozano Rossana Luna Villanueva

Investigador Principal Investigadora Principal



Anexo 8. Solicitud para autorizacion de uso del auditorio municipal.

Lima, 30 de marzo del 2022

SOLICITUD: ALQUILER DEL AUDITORIO MUNICIPAL

WMWNICIPALIDAD DISTRITAL DE BARRANQUITA
MESA DE PARTES

Fechs gs Resspeion:. 2., /. 8.2 / 202 2.

Mora: {28 s
oo

—————rrr

Sefior:
Elton John Villanueva Castillo
Alcalde del Distrito de Barranquita.

De mi mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarle cordialmente, y a su vez
presentarnos quienes les escribe son Zambrano Lozano, Alessandro identificado con DNI
Ne iy Luna Villanueva Rossana con DNI N investigadores de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Ante usted con el debido respeto nos presentamos para expresarle lo siguiente:

Que habiendo recibido la carta de aprobacion del comité de ética de investigacion
de nuestra tesis el dia 8 de febrero del presente afio para poder continuar la parte de
ejecucion del estudio, escribimos esta carta hacia su persona solicitandole el alquiler del
local municipal, con equipo de sonido, micréfono, proyector y sillas en las fechas: 9
y 10 de abril de 9am a 12 pm; 15 y 16 de abril de 9am a 12pm; 24 de abril de 9 a 12
pm. Debido a que esas fechas seran los dias que ejecutaremos nuestro estudio.

Pedimos a usted estimado alcalde acceder a nuestra peticion por ser de justicia que
esperamos alcanzar.

Agradecemos de antemano su apoyo y colaboracion

Atentamente.

Alessandro Zambrano Lozano Rossana Viana Luna Villanueva

Investigador Principal Investigadora Principal
DN S o1 S



Anexo 9. Material de difusién del estudio

HOLA! TEINVITAMOS A PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO YSERPARTEDEL...

El estudio cuenta con los estindares de investigacion
aprobados por el Comité de Etica de Investigacién de la
UPCH.

S ADOS-DOMINGOS -Se realizaran 3 sesiones educativas

con una duracion de 45 min.
-Se desarrollaran exposiciones
participativas-demostrativas, analisis critico

dinamicas y lluvia de ideas




Anexo 10. (Version 2.1 - 9/12/2021).

INTERVENCION EDUCATIVA “YO ME CUIDO”

INTRODUCCION

La presente intervencion educativa esta enfocado a los jovenes de la comunidad de
Barranquita, basado en los “Lineamientos de la educacion sexual integral para la
educacion basica” del ministerio de educacién (1), asi como en “Un s6lo curriculo: Pautas
y actividades para un enfoque integrado hacia la educacion en sexualidad, género, VIH y
derecho humanos” escrito por el Grupo Internacional de Curriculo en Sexualidad y VIH
(2). Dentro de ello, se abordaran temas relacionados a la Educacion sexual Integral, como
contenido de necesidad educativa, para fomentar conocimientos y fortalecer la cultura de
prevencion hacia las practicas sexuales de riesgo, en la vivencia de la sexualidad. Sera
realizado mediante dos sesiones educativas sobre “Todo a su Tiempo” y “Vivo mi
Sexualidad Responsablemente” en los que desarrollaran contenido sobre: la adolescencia,
las relaciones sexuales e inicio de ésta, embarazo adolescente, presion de grupo, métodos
anticonceptivos, practicas sexuales de riesgo e infecciones de transmision sexual, con el
objetivo de fomentar formas de vida saludables, toma de decisiones responsables y

autocuidado.

JUSTIFICACION

La realizacion de la presente intervencion educativa tiene como finalidad fomentar en los
jovenes la importancia que tiene la vivencia de la sexualidad de manera segura y sin
riesgos, para que estos tengan informacidn clara, veridica y necesaria, con el propésito de
empoderar a los jovenes respecto a la vivencia de su sexualidad y sensibilizarlos referente

a su autocuidado y de esa manera puedan prevenir ITS y embarazos no planificados.



Ademas, permitira que a futuro formen familias saludables y puedan educar a sus hijos

para evitar practicas sexuales de riesgo.
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Ante la escasa educacion sexual brindada en los colegios y dentro del hogar, muchos
jovenes no estan informados sobre como vivir su sexualidad de manera segura, lo cual

los vuelve vulnerables a précticas sexuales de riesgo.

Segun el INEI (3) del total de jévenes de 15 a 19 afios el 12.6% estuvieron embarazadas,
sin embargo, en la zona de la selva en el 2017 al 2018 existe un 23.5% de embarazos y
en el area rural un 22.7%, lo cual sigue siendo un alto indice de embarazos jovenes.
Ademas, los problemas durante la gestacion y el parto se ubican como segunda causa de
mortalidad en las mujeres de estas edades a nivel mundial, como suma de esto
aproximadamente cerca de 3 millones de estas jovenes embarazadas deciden no continuar
con el embarazo, por lo que se someten a procedimientos peligrosos como el aborto

poniendo en riesgo sus vidas (4).

No obstante, las consecuencias de los comportamientos de riesgo traen consigo
infecciones de transmision sexual, debido al inicio prematuro de las relaciones sexuales
y la ignorancia sobre métodos anticonceptivos. En el Peru segln las estadisticas del
Ministerio de Salud (5) el 2015 se han registrado 24,215 consultas externas de jovenes
entre 12 y 18 afios por infecciones de transmision sexual, siendo en su mayoria las

mujeres que acudian por este problema.

= Determinante social de la salud:
Sexualidad y practicas de riesgo.
= Eje temético que abordar:

Salud sexual y salud reproductiva



Titulo de la Intervencion educativa:
“Yo me cuido”
Objetivo
Fomentar espacios de socializacién y formacion en materia de vivencias de la
sexualidad en jovenes de la comunidad de Barranquita.
Estrategias operativas:
o Escenario de intervencion: Comunidad de Barranquita.
o Compromiso y responsabilidad Institucional
o Propuesta y desarrollo de una intervencion educativa en salud
Contenidos Educativos:
o Sesion 1: “Todo a su Tiempo”
La adolescencia y sus cambios.
Inicio de las relaciones sexuales.
Embarazo adolescente.
Presion de grupo.

2

o Sesion 2: “Vivo mi Sexualidad Responsablemente
Métodos anticonceptivos
Précticas sexuales de riesgo
Infecciones de transmision sexual
Recursos:
La intervencidn educativa se llevara a través de sesiones educativas a cargo de
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, se utilizara como materiales
impresos (copia de los materiales de cada una de las sesiones), material
audiovisual, material fisico (preservativos, platanos), etc.

Ambito de intervencién



En la comunidad de Barranquita, Lamas-regién San Martin.
= Beneficiarios directos:
Los jovenes de la comunidad de Barranquita.
= Beneficiarios indirectos:
Indirectamente las familias seran beneficiadas debido a que los jovenes
transmiten las ensefianzas y experiencias vividas en las sesiones educativas.

= Cronograma

Fechay Hora Recursos Responsables
Abril 2022: 09, 10, 15  Sesiones educativas Alumnos de la Facultad
y 16. Materiales educativos: de Enfermeria de la
Hora:9am.1lamy?2 - Impreso (copia de los  Universidad Peruana
pm. materiales de cadauna  Cayetano Heredia.

de las sesiones),
- Audiovisual
- Fisico (preservativos,

platanos),

SEMANA 1:

TITULO: “TODO A SU TIEMPO?”

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar en los jovenes el dialogo y debate sobre la adolescencia y sus cambios, el inicio

de las relaciones sexuales el embarazo adolescente y la presion de grupo.

OBJETIVO ESPECIFICO:



Expositor:

- Brindar informacién veridica a los jovenes sobre los cambios en la adolescencia,
el inicio de las relaciones sexuales, el embarazo adolescente y la presion de grupo.

- Lograr que los jovenes comprendan la importancia del autocuidado en el inicio de
las relaciones sexuales.

- Lograr que el adolescente reflexione sobre la importancia de prevenir embarazos

no planificados.

Oyente:

- Comprende los conceptos y beneficios del desarrollo sexual saludable.

- Adquirir comportamientos saludables frente a la vivencia de su sexualidad.

POBLACION BENEFICIARIA:

Se beneficiaran los jovenes de la comunidad de Barranquita. Por otro lado, los padres de

familia recibiran indirectamente la informacién que se brinda.

MATERIALES

- Papelografos
- Plumones.
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA:
- Sesiones educativas, expositivas-participativas-demostrativas.
- Anadlisis critico.
- Dinamicas.

- Lluvia de ideas

EJECUCION:



- Seejecutarateniendo en cuenta las pautas y actividades en cada sesidn, resaltando

siempre la participacion activa de los jovenes.
EVALUACION:

- Se realizara mediante la retroalimentacion y conclusiones que sera realizada por

los mismos jovenes.
FECHA'Y HORA:

Fecha: 9 y 10 de abril del 2022

Hora: 9 am, 11 amy 2 pm.
LUGAR: Comunidad de Barranquita, Lamas- region San Martin.
DURACION: 45 minutos

I.  ANIMACION: Buenos dias, somos estudiantes de la facultad de enfermeria de
la UPCH, en esta oportunidad vamos a desarrollar una sesion educativa llamada
“Todo a su tiempo”, donde hablaremos sobre los cambios en la adolescencia, las
relaciones sexuales, embarazo en la adolescencia y presion de grupo.

II.  MOTIVACION: Este momento permite la socializacion y el trabajo en equipo.
Para ello los jovenes estaran separados en grupos de 4 personas. En donde
debatiran sobre una pregunta rompe hielo: ;Por qué es importante que los jévenes
estén informados sobre la sexualidad?, para ello tendran un tiempo designado.

1. APROPIACION:

EDUCACION SEXUAL INTEGRAL: La Educacion Sexual Integral se define como
una accion formativa que esta presente en todo el proceso educativo de nifios, nifias, y

jovenes, la cual busca que desarrollen conocimientos, capacidades y actitudes para que



valoren y asuman su sexualidad en el marco del ejercicio de sus derechos y de sus

responsabilidades, consigo y con los demas (1).

La principal finalidad de la Educacion Sexual es contribuir al desarrollo integral de esta
poblacién y a realizacion plena de sus proyectos de vida, facilitando el logro de
aprendizajes significativos para el ejercicio de una sexualidad saludable, placentera y
responsable en el contexto de relaciones interpersonales democréticas, equitativas y
respetuosas. Asimismo, la ESI no es solo un derecho y una obligacion estatal, también es
una necesidad. Somos conscientes de que la ausencia de una educacién sexual en las
escuelas y colegios tanto como una educacion sexual inadecuada pueden tener
repercusiones negativas en el desarrollo y bienestar de nifias, nifios y jovenes, lo cual los
ubica en situacion de vulnerabilidad frente a situaciones de riesgo como el embarazo, la
maternidad y la paternidad en la adolescencia, la violencia sexual, el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH), el sida y otras infecciones de transmision sexual

(ITS) (6).

La Educacion Sexual Integral promueve que las y los jovenes desarrollen conocimientos,
actitudes y valores que les permitan crecer como personas Yy reforzar sus vinculos
solidarios y equitativos con las y los demas, para contribuir activamente a la construccion
de entornos democraticos e inclusivos en las interacciones que establecen en el marco
social y cultural en el que estan inmersos. Por ende, se considera que ellas y ellos expresan

un desarrollo sexual saludable cuando:

- Encuentran en su sexualidad una fuente de bienestar y placer a través de la
expresion auténtica de sentimientos y afectos.
- Valoran y cuidan su cuerpo, asi como, la salud y el bienestar de las personas que

los rodean.



- Manifiestan en su comportamiento las caracteristicas propias de la sexualidad que
corresponden a la etapa del ciclo vital que les toca vivir.

- Son agentes de su propio cuidado y desarrollo sexual, habiendo fortalecido
factores de proteccion que les permitan anticiparse y evitar comportamientos y
situaciones de riesgo. Tienen comportamientos responsables, libres de prejuicios
y toman decisiones de manera autbnoma.

- Son conscientes de sus actos y deseos, asumiendo una actitud critica y reflexiva
frente a las préacticas y representaciones sociales que sus contextos socioculturales
establecen con respecto a la sexualidad.

SEXUALIDAD: Entendemos la sexualidad desde una vision integral como propia y
caracteristica del ser humano, con caracteristicas especificas durante el curso de la vida,
generadora de relaciones sociales e impulsora de los vinculos afectivos entre las personas.
En ella se articulan la dimensién bioldgica-reproductiva, socio afectivo y ética moral en
interaccion plena, formando una unidad dinamica. Asimismo, la sexualidad esta asociada
al cuerpo, al deseo, al erotismo, al placer y ademas al desarrollo de la afectividad, de la
identidad personal y de la autoestima; algunas veces se asocia al miedo, la culpa, el
rechazo, la estigmatizacion, la discriminacion, la violencia, el dolor, o la enfermedad vy,
por lo tanto, puede ser fuente de frustracion y malestar. La sexualidad no es solo
biolégica, es una construccion social y simbdlica que las distintas sociedades han
elaborado a partir de la incontrovertible evidencia de las diferencias sexuales entre

varones y mujeres (7).

Las personas somos seres sexuados, no solo por las caracteristicas corporales sino
también por todos los significados sociales. Desde siempre, la sexualidad ha sido objeto
de un conjunto de dispositivos culturales, morales, religiosos y legales que han

establecido cdmo “debe ser” el comportamiento apropiado para varones y mujeres en este



campo. La sexualidad ha sido moldeada y normada en funcion a determinados intereses
de clase, de género, de raza y de edad, entre otros, que organizaron a partir de las
diferencias sexuales, jerarquias y desigualdades como formas de control no solamente
social sino también politico econémico, que han perjudicado de modo visible y

desproporcionado, por ejemplo, a las mujeres, a los nifios y las nifias (6).

LAS RELACIONES SEXUALES Y EL DESARROLLO SEXUAL SALUDABLE

EN LA ADOLESCENCIA.

El ministerio de educacién en el documento de orientacion y tutoria educativa en el nivel
secundario (7) menciona que las relaciones sexuales son una expresion de la sexualidad
humana, esta experiencia trascendente y significativa en la vida de cada una de las
personas debe ser fuente de bienestar. En la adolescencia es importante lograr la
capacidad de ejercer la sexualidad de manera responsable, estas decisiones deben ser

tomadas en pareja, respetando en todo momento el consentimiento del otro.

El inicio sexual saludable requiere que la o el adolescente haya alcanzado no solo la
madurez fisica y reproductiva, sino, ademas una madurez emocional. No obstante, el
inicio sexual de las y los jovenes puede ocurrir en condiciones muy distantes de ser
oportunas y seguras. Si no se toma este hecho en cuenta la tendencia sera que aumente el
ocultamiento de las relaciones de pareja perdiéndose la posibilidad de brindarles la
informacion necesaria para evitar el embarazo adolescente o que adquieran una ITS,

incluyendo el VIH.

El embarazo si bien esta etapa es de mucha felicidad para la mayoria de mujeres; sin
embargo, para las jovenes que no han planificado ser madres a temprana edad, se
convierte en un proceso dificil de asimilar, ya que un hijo implica una gran

responsabilidad, por ende, esta persona estara predispuesta diferentes riesgos sanitarios



que hasta pueden llevar a la muerte, por lo que su cuerpo no esta desarrollado por

completo para concebir un nuevo ser.

La falta de informacidn sobre la sexualidad hace que todavia se piense que el deseo sexual
es algo “instintivo", sobre lo que no se puede ejercer control racional alguno. Muchas
veces esta situacion se refuerza con los estereotipos de género que alientan y justifican el

deseo sexual como algo irreprimible en el vardn, pero débil y reprimible en la mujer.

Se debe tener en cuenta que las conductas sexuales de las y los jovenes estan cambiando
y puede ocurrir que el rol tradicional se invierta y sea la adolescente la que tome la
iniciativa. Si una pareja de jovenes ha iniciado una actividad sexual coital, es importante
informarles sobre las practicas seguras, tales como la fidelidad mutua y el uso adecuado
del condon, pero sobre todo es necesario lograr que asistan al centro de salud, cercano a

la institucion educativa para recibir consejeria sobre el tema.

La comunicacion entre los miembros de la familia y las y los jovenes, en temas de
sexualidad es fundamental. Esta comunicacion es un factor protector en relacion a
conductas sexuales de riesgo. Es necesario abrir puertas para dialogar y reflexionar sobre

la importancia de la postergacion del inicio de las relaciones sexuales.

PRESION DE GRUPO: Surge cuando el grupo de amigos de un adolescente ejerce una
influencia sobre este para que actle como la mayoria de ellos, de esa manera se
conseguird la uniformidad en el grupo ya sea ejerciendo una influencia positiva o
negativa. El adolescente suele ceder ante esto debido a que busca ser aceptado por sus
pares para asi integrarse a ese circulo de amigos. Si la presion es positiva va a contribuir
a mejorar el desarrollo del adolescente en sus distintas etapas de vida. Sin embargo, si es

negativa puede conllevar a generar conductas que lo pueden poner en riesgo, perjudicando



asi la salud del adolescente. La baja autoestima los vuelve mas susceptibles a ceder ante

esta presién y no miden las consecuencias que pueden desencadenar sus actos (8).
IV.  TRANSFERENCIA (7 minutos).

Después de haber escuchado la sesion expositiva e informativa por parte de los
investigadores, se formaré a los jovenes en grupos de 4 y se les solicitara que realicen un
analisis de la problemética relacionado cambios en la adolescencia, las relaciones
sexuales en jovenes, embarazo adolescente y presidn de grupo, en papeldgrafos para que
luego de un representante del grupo exponga las ideas de todos sus comparieros de grupo

frente a los demas jovenes.
V. EVALUACION:

En esta etapa de la sesion educativa se pedira a los jovenes una lluvia de ideas relacionado
a cdmo les parecio la sesion educativa y que han aprendido; asimismo, se les pedira que

escriban una carta de compromiso que lo traeran para la siguiente sesion.
SEMANA 2:

TITULO: “VIVO MI SEXUALIDAD RESPONSABLEMENTE”
OBJETIVO GENERAL

Que las y los jovenes reflexionen con respecto a las ideas y creencias sobre los métodos

anticonceptivos, las practicas sexuales de riesgo y las infecciones de transmisidn sexual.
OBJETIVO ESPECIFICO:
Expositor:

- Brindar informacion veridica a los jovenes sobre los métodos anticonceptivos, las

practicas sexuales de riesgo Y las infecciones de transmision sexual.



- Lograr que los jovenes comprendan la importancia del uso correcto los métodos
anticonceptivos
- Lograr que el adolescente reflexione sobre la importancia de prevenir las practicas

sexuales de riesgo

Oyente:

- Comprende los conceptos y beneficios de los métodos anticonceptivos.

- Adquirir comportamientos saludables frente a la vivencia de su sexualidad.

POBLACION BENEFICIARIA:

Se beneficiaran los jovenes de la comunidad de Barranquita. Por otro lado, los padres de

familia recibiran indirectamente la informacion que se brinda.

MATERIALES

- Papelografos.
- Plumones.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA:

- Sesiones educativas, expositivas-participativas-demostrativas.
- Andlisis critico.

- Dinamicas.

- Lluvia de ideas

EJECUCION:

- Se ejecutarateniendo en cuenta las pautas y actividades en cada sesion, resaltando

siempre la participacion activa de los jovenes.

EVALUACION:



- Se realizara mediante la retroalimentacion y conclusiones que sera realizada por

los mismos jovenes.

FECHA'Y HORA:

Fecha: 15 y 16 de abril del 2022

Hora: 9 am, 11 amy 2 pm.

LUGAR: Comunidad de Barranquita, Lamas- region San Martin.

DURACION: 45 minutos

I.  ANIMACION

Buenos dias, somos estudiantes de la facultad de enfermeria de la UPCH, en esta
oportunidad vamos a desarrollar una sesiéon educativa llamada “Vivo mi sexualidad
Responsablemente”, donde hablaremos sobre los métodos anticonceptivos, las practicas

sexuales de riesgo y las infecciones de transmision sexual.

II. MOTIVACION

Este momento permite la socializacion y el trabajo en equipo. Para ello los jovenes estaran
separados en grupos de 4 personas. En donde debatiran sobre una pregunta rompe hielo:
¢Por qué es importante que los jovenes conozcan y sepan utilizar los métodos

anticonceptivos?, para ello tendran un tiempo designado.

1. APROPIACION:

En esta etapa de la sesion hablaremos desde el aspecto tedrico de la sesidn y estara a cargo
de los investigadores. Se explicara los conceptos claves para que los jévenes comprendan

Cuan necesarios son conocerlos y porque de su importancia.

METODOS ANTICONCEPTIVOS



Segun el MINSA (9) los métodos anticonceptivos es un procedimiento 0 método que
contribuye a la reduccion de una posible fecundacion en mujeres que son fértiles y a
prevenir infecciones de transmision sexual en ellas o en sus parejas, estos métodos tienen
que contar con caracteristicas que ayuden a las personas a lograr sus metas reproductivas

de manera efectiva y sobre todo seguro, con fin de beneficiar su salud.

Cabe resaltar que existe una variedad de métodos de proteccion, cada uno de ellos tiene
sus propias ventajas y desventajas, asi como efectos de acuerdo a la fisiologia de cada
persona. Asimismo, se dividen en métodos hormonales y no hormonales. En el primer
grupo encontramos anticonceptivos orales, anticonceptivos inyectables, implantes
subdérmicos y dispositivos intrauterinos que liberan hormonas, en el segundo grupo estan
los condones masculinos y femeninos, diafragmas, espermicidas y en ultima instancia la

esterilizacion femenina o masculina (10, 2).

EL INICIO SEXUAL Y LAS PRACTICAS DE RIESGO

Una de las preocupaciones mas frecuentes de las y los adultos respecto a la sexualidad de
las y los jovenes se refiere a la postergacion de su inicio sexual. Se sabe que la
comunicacion abierta y el acceso a la informacidn constituyen factores que favorecen la

postergacion del inicio de las relaciones sexuales y evitan comportamientos de riesgo.

Las opiniones favorables a esta alternativa sustentan que si una pareja toma la decision
de postergar el inicio de inicio de sus relaciones sexuales no disminuye su posibilidad de
disfrutar el encuentro de pareja, porque existen otras fuentes de placer y otras maneras de
expresar el afecto. Algunos de los argumentos para la postergacion del inicio sexual de

las parejas jovenes son:

- Permite que la pareja de jovenes tenga tiempo suficiente para conocerse, descubrir

y fortalecer sus vinculos afectivos.



- Forma parte del aprendizaje respecto a la toma de decisiones de pareja, en un
contexto de equidad y respeto mutuo.

- Previene que el proyecto de vida de las y los jovenes puede verse afectado por un
embarazo.

- Previene la posibilidad de contraer ITS y el VIH.
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

La Organizacion Panamericana de la Salud define a las practicas sexuales como ejemplos
de actividad sexual dados por personas o grupos con suficiente solidez para ser
predecibles (11). Se consideran préacticas responsables cuando éstas no causan dafio y
generan bienestar en los demas. Sin embargo, debido a las malas practicas surgen
consecuencias como de embarazos no planificados, infeccion de transmision sexual

(ITS), abandono de estudios, maternidad temprana, aborto clandestino (11).

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de trasmision sexual (ITS) son afecciones que se adquieren a través de
las relaciones sexuales. Cominmente son causados por virus (VIH, VPH, Virus del
herpes genital), bacterias (Gonorrea, sifilis y clamidia) o parasitos(tricomoniasis) que se
transmiten a través de la sangre, el semen, fluidos vaginales o corporales. Sin embargo,
la transmision se puede dar de manera no sexual de madres a hijos durante el embarazo o
trabajo de parto, transfusiones sanguineas o agujas contaminadas que se comparten (12,

2).

Las ITS pueden presentar diversos sintomas o incluso no presentarlos, por eso las
personas que lo adquieren suelen mostrarse sanas. En la mayoria de los casos no conocen

que tiene una infeccidn hasta que la pareja es diagnosticada o existen complicaciones.

Signos y sintomas



Dentro de las manifestaciones clinicas mas comunes estan: Llagas o protuberancias en
los genitales, zona oral o rectal; dolor o ardor al orinar; secreciones anormales en el pene;
flujo vaginal inusual y con mal olor, sangrado vaginal y dolor durante o después de las
relaciones sexuales, dolor e inflamacion de los ganglios linfaticos (zona inguinal), dolor

suprapubico y fiebre.
Factores de riesgo

Desde que una persona es sexualmente activa se expone en cierto grado a adquirir un ITS,

sin embargo, existen ciertos factores que aumentan el riesgo:

Tener relaciones sexuales sin proteccion, ya sean vaginales, orales o anales, asi como el
uso inadecuado o inconstante de condones aumenta el riesgo de exposicion. Tener
relaciones sexuales con diferentes personas, existe un riesgo mayor si estas tienen
antecedentes de infecciones de transmision sexual; el consumo de alcohol o drogas, ser
victima de una agresion sexual y compartir objetos punzocortantes para inyectarse drogas
ilicitas.

Prevencion

Hay varias maneras de evitar o reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual

o infecciones de transmision sexual.

Una de las medidas que ha demostrado mayor seguridad es la abstinencia sexual; sin
embargo la abstinencia no suele ser una opcion para muchos, y para esto existen medidas
protectoras como la vacunacion para prevenir algunos tipos de infeccién (VPH, Hepatitis
Ay B), esperar y realizarse pruebas de descarte de ITS, usar métodos anticonceptivos de
barrera como los condones de manera correcta y constante durante todo el acto sexual,

evitar el uso de lubricantes de vaselina en condones de latex, uso de un solo preservativo



para cada acto sexual, limitar el nGmero de parejas sexuales, evitar el consumo excesivo

de alcohol y no compartir objetos punzo cortantes.
IV. TRANSFERENCIA

Después de haber terminado la etapa mas teorica de la sesion, se pasara a la parte practica
donde los jovenes estaran separados en grupos de 4, para ello se les asignara que realicen
un arbol de ideas de lo todo lo que han aprendido. Para que luego, un representante de

cada grupo exponga lo realizado.
V. EVALUACION

En esta etapa, se pedira ideas de reflexionen a los jovenes sobre lo aprendido en la sesion;
asimismo, se les pediréa que abran sus cartas de compromisos y escriban los compromisos

del dia y se solicitara que voluntarios lean sus cartas y lo que se llevan de la experiencia.
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