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RESUMEN

Las intervenciones de enfermeria dirigidas a promover la salud sexual y reproductiva en
adolescentes son de suma importancia en la salud pablica. Durante esta etapa, se enfrenta a diversas
fluctuaciones en su estado fisico, psicologico y social, que pueden llevarlos a ser susceptibles, a
adoptar conductas de riesgo debido a su inmadurez y falta de conocimiento sobre aspectos
importante como la salud sexual y reproductiva. Por lo tanto, es importante que se lleve a cabo
actividades de promocién de la salud, con informacién veridica que permita a este grupo
empoderarse para tomar decisiones informadas, seguras y responsables, de tal manera que, puedan
autoprotegerse de factores que podrian exponerlos a situaciones de riesgo. Esta investigacion tiene
como objetivo describir las intervenciones de enfermeria en la promocién de la salud sexual y
reproductiva mediante una revision bibliogréfica. Se realizo esta revision de tipo descriptivo y
documental, para esto, se analizaron articulos publicados entre 2018-2024 utilizando bases de datos
confiables. El andlisis de los estudios que se seleccionaron permitié identificar que las fuentes
usuales de informacion que prefieren este grupo etario son los padres y el contenido elaborado en
la web, seguido de docentes de las unidades educativas, amigos, sin embargo la informacién, no
siempre es adecuada, como altimo recursos prefieren al personal de salud, cabe mencionar, que la
resolucion de sus inquietudes es mas certera cuando la informacion es proporcionada por
trabajadores de salud, puesto que estan capacitados y tienen habilidades para comunicarse, sin
embargo el acceso aun es limitado. Esto se atribuye a los obstaculos que impiden el normal
desarrollo de las estas actividades entre estas, la falta del dominio del idioma de las comunidades
rurales, problemas de movilizacion, limitaciones econémicas y falta de apoyo politico, por lo que,
es necesario la intervencion frecuente de enfermeria para fortalecer la integracion de la poblacion
de estudio en la gestion, autocuidado y mantenimiento de su salud, contribuyendo asi no solo a su

bienestar individual, sino también al desarrollo de comunidades mas saludables.

Palabras claves: salud sexual, salud reproductiva, adolescentes, intervenciones de enfermeria,

promocion de la salud.



Abstract

Nursing interventions aimed at promoting sexual and reproductive health in adolescents are of
utmost importance in public health. During adolescence, they face various fluctuations in their
physical, psychological, and social state, which may lead them to be susceptible to adopting
risky behaviors due to their immaturity and lack of knowledge about important aspects such as
sexual and reproductive health. Therefore, it is essential to carry out health promotion activities
with truthful information that allows this group to empower themselves to make informed, safe,
and responsible decisions, allowing them to protect themselves from factors that could expose
them to risky situations. The objective of this research is to determine nursing interventions in
the promotion of sexual and reproductive health in adolescents. A descriptive and documentary
literature review was conducted; articles published between 2018 and 2024 were analyzed
using reliable databases. The analysis of the selected studies identified that the usual sources
of information preferred by this age group are parents and the content elaborated on the web,
followed by teachers of the educational units and friends; however, the information is not
always adequate, as a last resource they prefer health personnel, it is worth mentioning that the
resolution of their concerns is more accurate when health workers provide the information since
they are trained and have skills to communicate; nevertheless, access is still limited. It is
attributed to the obstacles that impede the normal development of these activities, such as the
lack of command of the language of rural communities, mobilization problems, economic
limitations, and lack of political support. Therefore, frequent nursing intervention is necessary
to strengthen the integration of the study population in the management, self-care, and
maintenance of their health, thus contributing not only to their individual well-being but also

to the development of healthier communities.

Keywords: sexual health, reproductive health, adolescents, nursing interventions, health

promotion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @ y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) @ la salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad, indicando que no es la ausencia de enfermedad,
disfuncion o incapacidad. Implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria,
segura, libre de toda coaccidn, discriminacién, violencia, sin temor de contraer enfermedades
0 embarazos no planificados, asi como, la libertad de decidir el momento y frecuencia de

procrear.

Es importante asegurar que la poblacion acceda a una educacion integral sobre salud sexual
y reproductiva (SSR), especialmente los adolescentes, porque, en esta etapa, ocurren
cambios fisicos, psicolégicos y sociales, que pueden inclinarlos a adoptar conductas
riesgosas para su salud debido a su inmadurez. Por lo tanto, es necesario que tengan acceso
a informacion veridica y confiable para que puedan tomar decisiones informadas, seguras y
responsables. Por eso, se requiere una atencién de salud asequible y aceptable con el
propdsito de informar y empoderar al grupo para autoprotegerse de factores que pueden

colocarlos en una situacion vulnerable y de riesgo .

Sin embargo, muchas veces este grupo prioritario no cuentan con el conocimiento suficiente
sobre SSR. Esto se ha visto reflejado en la situacion actual de su salud sexual y reproductiva
donde el descubrimiento de la sexualidad se da a edades tempranas trayendo consigo varios
problemas de salud publica. De acuerdo con indicadores del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), en Latinoamérica y el Caribe, el inicio de relaciones sexuales en

la adolescencia se da en edades de 12 a 18 afios, con una edad promedio de 15 afios ¢,

Como consecuencia del inicio temprano de las relaciones sexuales, se presentan los
embarazos y las infecciones de transmision sexual (ITS) de manera precoz. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en América aproximadamente 38 millones de
personas de 15-49 afos se encuentran sexualmente activas; de ellas el 42% ha presentado
alguna ITS. Ademas, estima que cada afio aproximadamente 16 millones de adolescentes
entre 15-19 afios en conjunto con 1 millon de menores de 15 afios, enfrentan embarazos

precoces, siendo los paises de recursos bajos y medios los mayormente afectados ©-9.
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Sumado a eso, la Organizacion Panamericana de Salud sefiala que América Latina y el
Caribe son el segundo territorio a nivel mundial que presenta la mayor incidencia de
embarazos en adolescentes, donde el 15% de los embarazos se presentan en mujeres menores
de 20 afios, y se estima que por cada 1000 nacimiento el 66.5 se presentan en mujeres de 15

a 19 afios. Pero en los Gltimos 30 afios estas cifras han ido descendiendo ¢,

Ahora, a nivel nacional el Ministerio de Salud Pablica (MSP) en el 2018 reporto que cerca
de 40% de adolescentes entre 15- 19 afios mantienen una vida sexual activa, donde 7% la
inicio antes de los 15 afios. En el afio 2020 report6 3386 embarazos en edades de 10 a 14
afios y 50461 en adolescentes de 15 a 19 afios. Por su parte, en la Politica Intersectorial de
Prevencion de Embarazos en Nifias y Adolescente 2018-2025 se refleja que el 7.5% de
concepciones en estos menores terminan en aborto, el 13.6% de muertes materna en el pais
corresponden a mujeres de 15-19 afios y que el 12% de jévenes han estado embarazadas al
menos una vez. Por esta razon, Ecuador se ha convertido en el tercer pais de la region con

mayor tasa de embarazos precoz 9.

Segun el dltimo reporte del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) del afio 2022, en el Ecuador aproximadamente 48.0000 personas presentan el
Virus del Papiloma Humano (VIH); donde el 0.4% del total reportado corresponde al grupo
etario de 15-49 afios. Asi mismo indica que 1800 casos recientemente infectados y
reportados se dieron en el grupo poblacion de 15 afios en adelante. A su vez el MSP indica
que los hombres presentan mayor infeccién por este virus en relacion con las mujeres, pues

sefiala que, por cada dos hombres afectados, existe una mujer afectada ©19).

Sin duda, las cifras anteriormente mencionadas revelan que es importante aumentar el acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) a nivel mundial, de tal modo que el grupo
de estudio adquiera los conocimientos suficientes que los lleven a tomar conductas
adecuadas y responsable. En base a esto, el Ministerio de Salud Publica, en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario (MAIS-FC), menciona que
se debe garantizar el derecho a una atencidn integral en SSR, especialmente en grupos
prioritarios como los adolescentes, enfatizando en la promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad, haciendo uso de estrategias educativas que cumplan con sus intereses y

necesidades socioculturales ©.
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Cabe destacar que, la enfermera es el profesional dotado de conocimientos para impartir
educacion en salud sexual y reproductiva (SSR). Esto se encuentra reflejado en el Cédigo
Deontoldgico de Enfermeria, capitulo V, articulo 31, donde sostiene que el profesional de
enfermeria debera colaborar en la promocién de la salud utilizando sus conocimientos
cientificos y manteniendo una conducta ética en la implementacion de diversos programas

disefiados para cumplir los objetivos planteados ®.

Mayormente las intervenciones de enfermeria en la promocion de SSR estan encaminadas a
la entrega de informacidn al adolescente, mediante estrategias educativas y de asesoramiento
en temas relacionado con la sexualidad, complementadas con actividades de comunicacion
social e interpersonal con el fin de promover el autocuidado en SSR. La educacion sexual en
las instituciones educativas ha sido una de las intervenciones mas efectivas por parte de
enfermeria, a través de su ejecucion, se ha logrado reducir las conductas y practicas sexuales

de riesgo en el grupo de estudio .

Para promover la salud sexual y reproductiva el personal de enfermeria emplea diversos
recursos con la finalidad de obtener mayor aceptacién por la poblacion; utilizan rotafolios,
realizan campafas, podcasts, folletos, obras de teatro adaptadas, actividades en grupo o
individuales, incluso ayudan en la planificacion de un proyecto de vida a futuro, de modo
que, alcancen la totalidad de sus suefios, deseos y aspiracion que pueden verse afectado por
decisiones irresponsables. Aparte de eso, puede crear publicidad y difundir por las redes

sociales de cada institucion 12,

Ante lo anteriormente expuesto, surge la interrogante ¢Cudles son las intervenciones de
enfermeria en la promocidn de la salud sexual y reproductiva en la poblacion adolescente?,
las cuales deben responder a los problemas de SSR que se presentan en este grupo etario,
considerando las preferencias en fuentes de informacion, asi como, la identificacién de las
barreras que se presentan, ya sean fisicas, sociales, econémicas y culturales que pueden

dificultar la implementacion efectiva de estas actividades.

Hoy en dia la actuacion de enfermeria constituye un papel fundamental en la promocién de
la salud sexual y reproductiva en los adolescentes. Con el paso del tiempo y con su
acercamiento directo con la poblacion, los profesionales de enfermeria han logrado

adentrarse en diversas areas para desarrollar sus diversas actividades promocionales, sin
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embargo, a pesar de sus esfuerzos aun existe irresponsabilidad en la gestion y manejo de la

SSR en los adolescentes, 1o que se ha visto reflejado en los datos reportados anteriormente.

El abordaje del tema planteado puede contribuir considerablemente al aumento del
conocimiento cientifico en enfermeria, proporcionando practicas basadas en la evidencia que
han demostrado ser efectivas en la promocion de la SSR en los adolescentes y que pueden
ser implementadas por estos profesionales de la salud tanto en su practica clinica como en la
comunitaria, basando sus decisiones en evidencia sélida, fortaleciendo asi, sus actividades
promocionales, que de cierto modo, podrian impactar positivamente en la reduccién de tasas
de embarazos no deseados, ITS, muertes maternas en edades tempranas, abortos, desercion

escolar, pobreza y suicidios.

Del mismo modo, esta investigacion permitié definir algunas de las barreras
socioecondmicas, culturales, y geogréaficas que existen y dificultan a la poblacion acceder a
los servicios de SSR, obstruyendo asi también las intervenciones de enfermeria, sin embargo,
la informacion encontrada es escasa, por lo que, este estudio puede servir de guia para
realizar futuras investigaciones en este campo, de modo que, se logren establecer actividades
que permitan superar estas barreras y asegurar que la poblacién cuente con informacién

adaptadas efectivamente a su cultura y comunidad.

En base a la interrogante planteada en la presente revision bibliogréfica se plante6 como
objetivo principal: Describir las intervenciones de enfermeria en la promocion de la salud
sexual y reproductiva en la poblacién adolescente mediante una revision bibliografica.
Identificando las preferencias y uso de fuentes de informacion, describiendo las actividades
de enfermeria en la educacion al adolescente, permitiendo, ademas analizar las barreras que
se presentan en el ejercicio de accionesde promocion en salud sexual y reproductiva

(econdmicas, geogréficas, sociales y culturales).
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

A lo largo de la historia, las normas y actitudes hacia la sexualidad han variado
significativamente en diferentes culturas y contextos. Puesto que, en Europa en la Edad
Media hasta finales del siglo XV surgieron enfermedades de transmision sexual que eran
vistas como una retribucidn divina. Por lo que, las creencias y préacticas relacionadas con el
sexo han evolucionado y dejado su huella hasta la actualidad. Su desarrollo se ha visto
influenciado por los conocimientos, costumbres, creencias y valores de la sociedad. Y en el
altimo siglo ha generado preocupacion en los profesionales sanitarios y educadores sociales,

especialmente en los adolescentes t13),

En cuanto a esta poblacion, Pineda S. y Alifio M 4 mencionan que es una etapa entre la
nifiez y la edad adulta, que comienza por cambios puberales y se caracteriza por
significativas trasformaciones bioldgicas y psicosociales. Mas que solo adaptarse a los
cambios fisicos, esta etapa representa una transicion hacia una mayor independencia tanto
psicologica como social. Igualmente indican que, no existe un consenso claro sobre los
limites cronolégicos de la adolescencia, pero la Organizacién Mundial de la Salud
generalmente la define como el periodo que transcurre desde los 10 hasta los 19 afios,
considerando dos etapas; adolescencia temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a
19 afios).

Como ya se menciond anteriormente, durante este ciclo, los adolescentes presentan diversos
cambios, entre ellos tenemos los fisicos, donde Constante A y Vasquez P % sefialan que
estan determinados por el inicio de la pubertad, en el que se da la secrecion de hormonas
sexuales y de crecimiento que estimulan la aparicion de las caracteristicas sexuales de cada
género. Asi mismo, estos autores mencionan a la menarquia en mujeres, y espermarquia en
hombres, como hechos importantes que indican el desarrollo fisico en los adolescentes y

vienen acompariados de modificaciones corporales.

Dentro de estas modificaciones corporales en esta etapa en las mujeres resalta el crecimiento
de las mamas, ensanchamiento de caderas cambiando la forma de la pelvis y redistribucién
de la grasa corporal. Mientras que en los hombres ocurre el crecimiento de los testiculos,
alargamiento del pene, la voz se hace mas gruesa, también se dan las primeras erecciones y
empiezan las eyaculaciones nocturnas, asi mismo existe un aumento en su masa muscular

debido a la fuerza que ejercen. Por ultimo, en esta etapa en ambos sexos se produce un mayor
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desarrollo 6seo que establecerd la talla para la adultez, se da el crecimiento de vello pubico,

axilar, y en el caso de los hombres aparece el bigote o barba °16),

Igualmente, Constante A y Vasquez J *® sefialan que mediante las experiencias que viven
los adolescentes va adquiriendo conocimientos que influira en su autoestima, desarrollo de
la personalidad, orientacion sexual, etc., y pueden adquirir conductas riesgosas.Durante esta
etapa, los jovenes buscan libertad e independencia para escoger su circulo social,
cuestionando las érdenes de sus padres, a su vez, experimentan cambios en los estadosde

animo que pueden generar que en ocasiones actlen de forma agresiva, rebelde oaislandose
(15-16)

Juntamente con los cambios fisicos y psicoldgicos inician los sociales en el adolescente.
Segun la investigacion de Quispe E y Zarate L™ en este ciclo de la vida, desarrollan
atraccion hacia otra persona, se enamoran y sienten el deseo de compartir momentos
especiales, sentimientos, conductas y deseos sexuales que para ellos son una novedad.
Ademas, buscan su independencia, toman decisiones propias y empiezan a cuestionarse
normas y valores que les han establecido. Estos cambios pueden hacer que sean susceptibles
a las influencias sociales, impactando asi sus ideologias y preferencias. Sin embargo, los

ayudan alcanzar la autonomia y responsabilidad propia 1617,

Por lo que se refiere a sexualidad, la misma OMS @ la define como un eje fundamental enel
ser humano, que persiste a lo largo de la vida. Es influenciada por una amplia gama de
factores bioldgicos, psicosociales, econémicos, culturales, politicos, legales, historicos y
religiosos. Engloba caracteres como el sexo, la orientacion sexual, la identidad y rol de
género, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion, que se pueden manifestar

mediante creencias, conductas, deseos, fantasias y relaciones.

Asi mismo, para la OMS @, la salud sexual es el estado de bienestar fisico, social y mental
en relacion con la sexualidad, y no netamente a la ausencia de la enfermedad o incapacidad
y para alcanzar este estado de bienestar debe haber respeto hacia la sexualidad y las
relaciones, permitiendo que los actos sexuales sean placenteros, seguros y libres de todo tipo
de discriminacion y violencia. Por esto se debe proteger, respetar y ejercer los derechos

sexuales de las personas.

Mientras que, la salud reproductiva, de acuerdo con la definicién dada por la Conferencia

Internacional sobre Poblacion y Desarrollo ®®, va mas alla de solo evitar infecciones
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transmision sexual, sino también engloba también al estado de bienestar fisico, social y
mental de la persona, y a gozar de los derechos reproductivos, como disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, sin riesgos y con la capacidad de reproducirse voluntariamente,
decidiendo cuando, con quien y con qué frecuencia mantener relaciones sexuales. Ademas,
estos derechos incluyen el acceso a los servicios de planificacion familiar que sean seguros,

eficaces, de facil acceso.

Desde el punto de vista de Avendafio O 9, el comportamiento sexual de los adolescentes
en los dltimos afios ha dado giros interesantes y desde la percepcion de muchos adultos son
preocupantes. Se ha observado que esta poblacion inicia su vida sexual en edades tempranas,
existen conflictos de relacion con los adultos, y se han elevado las tasas de embarazos
adolescentes y casos de VIH, por la falta de responsabilidad sexual. Del mismo modo se ha
presentado disminucion de la demanda de servicios de salud a pesar del incremento de la

poblacion adolescente.

Por su parte, Constante Carrasco A y Vasquez Montenegro J ®® sefialan que en la
adolescencia se genera un incremento de la curiosidad por explorar el ejercicio de su
sexualidad, debido a la aparicion de nuevas emociones, sentimientos, sensaciones, etc.,
Ademas, en etapa de vida se germinan las dudas y sentimientos en la persona sobre este
tema, que rara vez son resueltas por sus familiares o docentes y cuando estos los abordan
solo se basan en los aspectos bioldgicos, llevandolos a buscar informacion por otros medios,
como amigos o compafieros, los cuales aconsejan basandose en su aprendizaje experimental,

que no es seguro y viable, desencadenando conductas sexuales de riesgo e inseguras 529,

En relacion, estudios realizados por la Universidad Técnica de Ambato @9 y la Universidad
Nacional de Trujillo ®V han demostrado que los adolescentes poseen un nivel de
conocimiento que va de regular a bajo con relacion a la salud sexual y reproductiva,
reportando datos de 46.2% al 70% de desconocimiento en esta tematica. Estos aspectos son
importantes puesto que el desconocimiento, puede llevar al adolescente a adoptar conductas
de riesgo y exponerlos a contraer embarazos no deseados, abortos clandestinos, y

transmision de ITSy VIH.

Segun Lopez N @9, |os factores causantes del desconocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes son la falta de confianza con los padres y las conductas
propias de la edad, que pueden conllevar a una mala toma de decisiones sobre su salud sexual
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y reproductiva, otro factor causante; es la inadecuada capacitacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos y las infecciones de transmision sexual por parte de los profesionales de la
salud, y por ultimo las actitudes que tienden a optar tras seguir los mismo patrones, opiniones

y preferencias expresadas por las personas que los rodean.

En base a esto, Quispe E y Zarate L " exponen diversos factores que influyen en la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes; entre ellos, destacan que la edad y sexo pueden
influir en la conducta de la persona, llevdndolo a experimentar actividades sexuales
tempranas, ya que, al estar en una etapa de desarrollo e inmadurez las decisiones que toman
no siempre con las adecuadas. Ademas, sefiala que en Latinoamérica existe mayor
prevalencia en el inicio temprano de las relaciones sexuales sobre todo en los hombres, esto
se atribuye a factores culturales como el fomento de la actividad sexual en los hombres y la

abstinencia en las mujeres por la influencia social.

De manera similar, Samaniego F, et al ?? en su investigacion expresan en base a estudios
realizados en Estados Unidos e Indonesia, que los mitos, tabus, caracteristicas culturales y
creencias negativas también influyen en el inicio de relaciones sexuales en adolescentes y
pueden generan rechazo a los métodos de planificacion familiar, visto que los adolescentes
han comentado que son dificiles de usar, exponiéndolos y aumentando la incidencia de ITS
0 embarazos precoz, etc. Asi mismo, mencionan que al aumentar el nivel de conocimientos
sobre sexualidad junto con la provision de métodos anticonceptivos disminuye la incidencia

de los problemas ya mencionados anteriormente.

Actualmente, la proliferacion de tecnologias ha transformado la forma en la que las personas
perciben, expresan y exploran su sexualidad, considerandolos, asi como uno de los muchos
factores que contribuyen al desarrollo sexual de los adolescentes, dado que hoy en dia,
existen muchas plataformas, géneros musicales, programas televisivos, que influyen en la
visién sobre la sexualidad el grupo de estudio, generando que, lleven relaciones efimeras,
experiencias y encuentros sexuales ocasionales, etc., provocando comportamientos que

traeran consigo graves consecuencias en su salud sexual y reproductiva @3,

Por esta razon, se necesita de la intervencion de la familia, dado que, ha sido considerada
como la primera institucion de aprendizaje para los adolescentes. Sin embargo, Quispe E &7
y Rojas M, et al ®* expresan que la mala relacion familiar y la falta de apoyo limitan la

disposicion de los adolescentes a buscar orientacion parental para solventar sus dudas y
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preocupaciones, dificultando la comunicacion abierta y discusion sobre este tema, que puede
poner en riesgo su SSR. Del mismo modo, Samaniego F, et al ?? advierte que la disfuncion
familiar, puede llevar al sujeto a buscar refugio fuera del hogar, y en ocasiones, recurrir al
consumo de sustancias toxicas, aumentando asi el riesgo de participar en relaciones sexuales

desprotegidas y enfrentar sus consecuencias.

Por otro lado, en lo que se refiere al uso de los servicios de SSR, Arias L ®® sefiala en su
investigacion que este acceso es muy bajo sobre todo en las mujeres, ya que, acuden a los
establecimientos de salud mas por enfermedad y no por prevencion, mientras que los
hombres que mantienen una vida sexual activa acuden para consultar servicios de salud
sexual y reproductiva. Al mismo tiempo menciona que, los hombres acudian rara vez a estos
servicios, debido a que, sentian vergiienza, demora en la atencion, falta de confidencialidad

y por la distancia que tienen estos servicios de sus viviendas.

Por esto, Diaz P ® menciona que el personal de enfermeria debe aprovechar la cercania que
tiene con la poblacion para realizar la promocion de la salud sexual y reproductiva y no solo
quedarse en los establecimientos, si no salir a la comunidad a realizar trabajo extramural
para poder entender el entorno de los adolescentes, y asi tener un contacto y comunicacion
directa con ello. De modo que, se proporcione informacion personalizada, realista que
solvente sus dudas y preocupaciones, ya que los adolescentes han calificado a los sistemas
de SSR como poco accesibles para resolver sus cuestiones, por lo que se cree que el no

limitarse solo a la consulta es una buena opcion para acercarse a ellos y cambiar su vision.

Segun Arias L @® el personal de enfermeria puede contribuir de forma significativa en la
mejora de la salud sexual y reproductiva del grupo de estudio cuando recibe una educacion
y entrenamiento integral basados en evidencia cientifica actualizada. Es fundamental que su
practica esta regulada adecuadamente y que forme parte de equipos interdisciplinarios para
mejorar la atencion en SSR. Asi mismo, sefiala, que el sector de salud ofrece oportunidades
al personal de enfermeria de trabajar en distintos ambitos comunitarios como escuelas, clubs,
organizaciones no gubernamentales, etc., y esta apertura que se le ha dado permite que la
misma desempefie un papel importante en la prevencion y educacién sobre salud sexual y

reproductiva.

Cabe recalcar que, la enfermera durante su ejecucion profesional también desempefia

diversas funciones, entre estos, ejerce un rol docente o educativo, a través del cual brinda
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educacion para la salud, donde representan un papel de consejera y orientadora, ayudando a
los adolescentes a tomar decisiones en aspectos de su salud sexual y reproductiva guiandolos

en la toma de decisiones, siempre dejando la responsabilidad de sus acciones en ellos @,

Ademas de esto, Ladino N Y menciona que los profesionales de enfermeria cumplen un rol
fundamental en la promocién de la SSR, ya que son quienes pueden intervenir durante todo
el ciclo vital e involucrar a la familia en este proceso. Ademas, poseen todas las aptitudes
necesarias para orientar al adolescente hacia un pleno desarrollo de su sexualidad. A través
de intervenciones de educacion sobre SSR, el fomento de valores, la enfermera incentiva el
control del livido, impulsa la adopcién de conductas saludables y contribuye en el bienestar

de los estudiantes en las instituciones educativas.

Igualmente, Ladino N V) expresa que, en la planificacion familiar, el personal enfermero
debe ofrecer metodos anticonceptivos al adolescente, educarlos sobre esto
proporcionandoles informacion completa, indicando las ventajas y desventajas de cada uno
con sus respectivos efectos secundarios, de igual forma, debe guiarlos en la eleccién y uso
responsable del anticonceptivo basandose en sus principios, creencias y deseos. Asi también,
se debe tener en cuenta que este grupo etario necesitan de una evaluacion clinica previa para

garantizar la seguridad del método que han elegido.

Una investigacion realizada por la Universidad Técnica de Ambato % fundamenta que el
personal de enfermeria son actores importantes en el proceso de educacion sexual, ya que en
su rol educan a la persona, familia y comunidad. Sin embargo, indican que en nuestro pais
debido a los escasos recursos se le impide y dificultad llegar a todos los lugares en los que
se requiere brindar asesoria, pero los resultados que se han alcanzado contribuyen de una u

otra manera en los problemas de salud sexual que existen en el pais.

Por otro lado, las intervenciones del personal de enfermeria en promocién de la salud sexual
y reproductiva pueden verse afectadas en algunas ocasiones por las normas culturales y
religiosas de las comunidades, pues estas pueden influir en las practicas de atencion en salud,
limitando la disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva para los adolescentes.
Ademas, los programas que se han dirigido a este grupo poblacional han presentado barreras
generadas por tabls y mitos existentes, generando inadecuadas interpretaciones, como; el

libertinaje y no libertad, aumentando las relaciones coitales no protegidas y precocidad
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sexual, generando rechazo y perdida de continuidad y accesibilidad en la atencion de salud
(12)

De esta manera, otra barrera que se percibe para la ejecucién de los programas de promocién
de la salud es la econémica, debido a que el rubro destinado es minimo e insuficiente para el
trabajo que se requiere realizar, lo que limita proporcionar servicios integrales de salud. Al
mismo tiempo esta barrera dificultad que los adolescentes que viven en zonas alejadas alos
establecimientos de salud puedan transportarse para acceder a los servicios de SSR que se

ofertan en cada institucion de salud 9.

Es necesario recalcar que, el personal de enfermeria debe analizar las perspectivas,
interrogantes y curiosidades que tienen los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva,
con el fin de planificar intervenciones que cumplan con sus expectativas. Sin embargo, no
siempre es posible, porque el tiempo que tienen los profesionales no es suficiente para
brindar una consejeria de calidad a estas personas, a causa de la presién administrativa que

ocurre muchas veces en las instituciones de salud 2.

Se debe agregar que, en el Ecuador una entidad principal que esta inmerso en la promocién
de la salud sexual y reproductiva es el Ministerio de Salud Publica, el cual, en los ultimos
afios, ha presentado diferentes estrategias para educar a la poblacion y prevenir el embarazo
de nifias y adolescentes. Dentro de estas se encuentran la Estrategia Nacional Intersectorial
de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente (ENIPLA) del 2010 y el
Plan Nacional de Fortalecimiento de la Familia de 2014 (Plan Familia), Plan Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, de igual modo, se cred la Politica Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes (PIPENA) 2018-2025 la cual hoy en dia

se encuentra vigente @7,

EI MSP @7 indica que, por medio de la ejecucion de la ENIPLA el estado buscaba fortalecer
los servicios de salud sexual y salud reproductiva, mediante un abordaje integral, eliminando
las barreras de acceso y brindando informacién cientifica de manera oportuna, ademas de
garantizar la calidad de estos servicios y la asesoria sobre planificacion familiar, entre otros.
Por eso Arias Palomeque MY @® demuestra que, este programa fue exitoso y se vio reflejada
el periodo 2010-2013 donde Ecuador obtuvo un récord internacional en la reduccion de
embarazos adolescentes, indicando que se redujo en un 10,2% los embarazos en personas de

10 a 24 afios, mientras que en la edad de 15 a 19 afios se redujo un 12.9%.
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A pesar del éxito que tuvo el Plan ENIPLA, hubo voces de oposicion que la consideraban
inadecuada, ya que en los sectores conservadores del pais eran mal visto el acceso a métodos
anticonceptivos en los centros de salud y la educacion sexual en las escuelas. Generando que
a finales del 2014 se dé por terminado este plan con el cambio de la politica, inaugurandoasi el
“PLAN FAMILIA” el cual tenia como objetivo fortalecer el protagonismo de la familiay asi
empoderar a los adolescentes para que tomen decisiones libres y responsables. Sin embargo,
no tuvo buena acogida, dado que se consideraba como un retroceso los avances alcanzados

en la salud sexual y reproductiva. Dandose por terminada en el afio 2017 %429,

Por lo que, junto con el Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida, surge una politica
Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes (PIPENA) 2018-2025,
esta politica tiene un enfoque integral de los derechos humanos, que son garantizados en la
Constitucion Ecuatoriana. Ademads, pretende actuar sobre los factores de riesgo y de
proteccion del embarazo en nifias y adolescentes, tanto en los niveles macro institucionales,

como en los comunitario, en el ambito escolar o laboral, familiar e individual @8,

La PIPENA considera al embarazo en adolescentes como un problema de salud publica y
vulneracion a los derechos humanos que trae consecuencias, sociales, econémicas y sociales,
pues existe conexion entre fecundidad temprana, pobreza y exclusion. Asi, al ser PIPENA
la politica intersectorial que se encuentra vigente, sus cifras estadisticas han demostrado que
a pesar de que Ecuador lleva mas de veinte afios creando e implementando diferentes

normativas para la educacion integral de la sexualidad adn falta mucho por hacer ?®).

En relacién a los modelos teéricos de promocion de la salud encontramos a Nola Pender, la
creadora del "Modelo de Promocién de la Salud", esta se centra en la promocién de la salud
y bienestar a través del cambio de comportamientos y la adopcidn de practicas saludables.
El modelo esta disefiado para reconocer la complejidad de los individuos y la forma en que
interactlan con su entorno para lograr un estado de salud éptimo. Ademas, Pender esta
motivada por su interés en ayudar a las personas a alcanzar su bienestar y potencial maximo,

también busca fomentar actitudes y acciones que promuevan la autoeficacia del paciente @9,

El modelo de Pender reconoce el papel central del individuo en el cuidado de su propia salud,
expone como los factores psicologicos afectan y modifican las acciones del ser humano. En
el ambito de educacién sexual la teoria de Nola Pender proporciona un marco Util para

comprender y abordar la educacion sexual desde una perspectiva de promocion de la salud,
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centrandose en acciones que sean capaces de influir positivamente en los conocimientos,

toma de decisiones saludables y adopcion de comportamientos responsables en el individuo
(30)

Dentro de este contexto, se debe considerar como los factores socioculturales, influyen en
los conocimientos y comportamientos sexuales de la persona, y como pueden modificarse
para promover una sexualidad saludable, mediante intervenciones educativas que se ajusten
a sus necesidades, pues una estrategia bien planificada puede llevar a la persona adoptar
comportamientos seguros, decisiones informadas sobre su propia salud, tener conocimiento

sobre sus derechos, a buscar y obtener servicios de salud sexual y reproductiva %39,

Por otro lado, la Teoria de las Representaciones Sociales (RS) desarrollada por Moscovici,
destaca la importancia de la comunicacion e interaccion social para la formacion y
divulgacion de conocimientos. Ademas, se centra en como las ideas, conceptos, creencias,
valores y préacticas son creados, compartidos y trasmitidos dentro de una comunidad. En
otras palabras, son un tipo de “sistema de conocimiento” que orientan los pensamientos y
acciones de las personas en su vida cotidiana, pero, esta cadena de informacién puede verse
alterada, a medida que evolucionan las circunstancias sociales y culturales, es decir son

moldeadas por factores culturales, historicos y contextuales 233,

Dentro del ambito educativo y en relacion con la educacion sexual y reproductiva a los
adolescentes, esta teoria proporciona un marco conceptual para comprender como los
adolescentes construyen su conocimiento y percepciones bajo la influencia de la
representacion social, ya que, las representaciones sociales juegan un rol importante en las
practicas y dinamicas de las relaciones sociales, para estos autores los grupos sociales

afectan el comportamiento sexual de los adolescentes G4,

25



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliogréafica de tipo descriptivo, y documental durante el periodo
Noviembre 2023- Junio 2024, con el objetivo de determinar las intervenciones de enfermeria
en la promocion de la salud sexual y reproductiva en la poblacion adolescente, tras una
exploracion exhaustiva en diversas bases de datos regionales y de impacto mundial entre los
que se ubican Scielo, ScienceDirect, Pubmed, DSpace, Dialnet, y en metabuscadores como
Google Académico y Opera que son de libre acceso y con informacion relevante sobre la

tematica abordada.

Los articulos y documentos seleccionados fueron de revistas indexadas entre las que se
encuentran: archivos de pediatria del Uruguay, Salud Publica, Ciencias Pedagogicas e
Innovacién, Atencion familiar, Enfermeria: Cuidados Humanizados, Investigacion de
Enfermeria Asiatica, Enfermeria Investiga: Investigacién, Vinculacion, Docencia y Gestion,
Enfermeria del Instituto Mexicano de Seguro Social, Ciencia y Cuidado, RIdEC. También
de péginas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).

Para la recopilacion de la informacion se utilizaron los operadores boléanos “AND” Y OR”
con la combinacion de terminologia cientifica quedando conformada de la siguiente manera:
“intervenciones de enfermeria” AND “promocion de la salud sexual”, “enfermeria” OR
“promocion de la salud reproductiva”, “sexualidad en adolescentes” OR “enfermeria”.
Ademas, se utilizaron comillas y comandos (+,*,-): “promocion de la salud + adolescentes”,
*Enfermeria + adolescentes”. A su vez, el uso de palabras claves en espafiol e inglés como:
nursing, intervention, teenagers, educacion sexual, acceso a servicios de salud, fueron de

gran ayuda al facilitar el acceso a la informacion.

Al iniciar esta investigacion, la poblacion de estudio estuvo conformada por 72 estudios
bibliografico (libros, revistas, sitios web, documentos, etc.) de interés, en los que se aborda
el tema de intervenciones de enfermeria en promocion de la salud sexual y reproductiva en
los adolescentes. Posterior se siguié un muestreo no probabilistico a conveniencia del autor,
aplicando criterios de inclusion y exclusion, seleccionando finalmente 53 articulos para su

revision.

En base a los criterios de inclusion se seleccionaron articulos y documentos publicados en

los ultimos afios (periodo 2018-2024), y 10 afios en el caso de los libros seleccionados, se
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encuentren en idioma espafiol e inglés, debido a la dificultad para traducirlos y entenderlos,
que sean de acceso libre a texto completos, proporcionen datos de auditoria, y que en su

contenido disponga de datos relevantes sobre la tematica abordada.

Se excluyeron articulos y documentos de afios anteriores al 2018, que no aportaban
informacion suficiente y relevante, estén duplicados, se encuentren incompletos, que no
poseian datos de autor, y no respondian a los objetivos de la investigacidon, documentos que

no se relacionaban con las intervenciones de enfermeria.

Para el andlisis del estudio se cre6 una tabla de triangulacion, donde se registraron todos los
articulos encontrados agrupandolos por cada objetivo del estudio, con el fin de exponer
aportes principales sobre el tema planteado, apartandolos por autores, nombre del articulo,
tipo de investigacion, categoria analizada, criterios del autor, analisis personal, para realizar
comparacion entre los criterios de autores con similitud y contraposicion, y asi emitir
resultados que nos lleven a formular conclusiones y recomendaciones solidas acorde a los
objetivos que se plantearon.

Finalmente, tras una lectura y revision critica, a extraccién de la informacion de los 53
articulos se conformo6 de la siguiente manera: Scielo (7), RIdEC (1), Medigraphic (1),
PudMed (1), UNFPA (4), MSP (2), OMS (1), ONUSIDA (1), Otros (35). De estos, se
distribuyeron, 12 introduccion, 22 marco teérico y 19 discusion y resultados.
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Figura 1: Algoritmo de Busqueda

Scielo (7), Elsevier (1), RIdEC (1),
Medigraphic (1), PudMed (1),
UNFPA (4), MSP (2), OMS (1), Otros
(54).

Total =72

Después de aplicar los
criterios de inclusion: 11

Documentos incompletos:

Total: 61 articulos

5

Total: 56 articulos

Archivos Duplicados: 3

v

Total: 53 articulos finales.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la adolescencia, el cuerpo y el cerebro experimentan cambios significativos que
influyen en la capacidad para comprender las consecuencias de la actividad sexual, tomar
decisiones informadas y establecer relaciones saludables. En general, se considera que un
inicio mas tardio de la actividad sexual puede estar asociado a una mayor madurez fisica y

emocional, lo que podria contribuir a experiencias sexuales mas positivas y responsables ¢,

En este sentido, Coates M @9, sostiene en su investigacion que de los 60 adolescentes
hombres encuestados el 61,67% habia iniciado su vida sexual, de ellos el 67,25% fue antes
de cumplir 15 afios. En concordancia, Rengifo H et al ©”, manifiesta que, de los 400
adolescentes encuestados, el 53% eran mujeres y el 47% hombres de ellos, el 42% ya habia
iniciado su vida sexual y la edad de inicio promedio fue de 13 afios. Por su parte, Sanchez
M @8 en su estudio refiere que el 85% eran mujeres adolescentes entre 13 a 16 afios en su

mayoria estudiantes y la edad promedio para el inicio de las relaciones sexuales fue 15 afos.

Teniendo en cuenta que a nivel mundial existe un inicio temprano de las practicas sexuales
en los adolescentes, se considera importante que esta poblacion disponga de suficiente
informacion sobre salud sexual y reproductiva, de acuerdo con sus necesidades y rango de
edad. Hoy en dia estan en una era donde existen diversas fuentes para que los jévenes puedan
acceder a este tipo de contenido, sin embargo, la manera en que esta poblacion acceda y la

utilice puede tener impactos significativos en sus decisiones y comportamientos.

Con respecto a las fuentes de informacion, Coates M ©9, refiere que, con relacion a la
pregunta: “; Te ha platicado alguien de los cambios que ocurre en la pubertad?”, se evidencio
que el 66,7% respondid Si mientras que, con relacién a la pregunta ““; Quién te platico de los
cambios que ocurren en el proceso de la pubertad?”, las principales fuentes de informacion
con 35% fue la familia, seguido de amigos con el 20%, otros medios 18,3% y tan solo el
8,3% por el personal de salud. De la misma manera, Rengifo H ©”), en su estudio menciona
que los padres son la principal fuente de informacion 67,5%, seguido por profesores en las

instituciones educativas 13,5%, amigos 5,7% y tan solo el 3,5% refieren no conocer del tema.

De igual forma Sanchez M ©® indica que la fuente de informacion mas frecuente son los
maestros 37,5% seguido del profesional de enfermeria (31,7%). En relacion, Diaz O ©9
sefiala que, las fuentes de informacion consultada por los adolescentes de entre 15 a 18 afios

son los miembros de familia, teniendo en cuenta el genero del individuo, debido a que, las
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mujeres prefieren a las madres, mientras que los hombres mencionaron como confidentes a
sus padres y amigos en muy pocas ocasiones. Pero, también hubo adolescentes que preferian
quedarse con las dudas y no hablar con nadie. En el estudio, demostrd, que la informacion

que se reciben es basica y que no responde a sus perspectivas, inquietudes y necesidades.

Al respecto, Padilla N @9, en su informe menciona al internet como la principal fuente de
informacion para adolescentes y jovenes, sin embargo, la autora alerta que el internet esta
repleto de informacion en materia de SSR que carece de fundamento cientifico y tedrico,
sefiala que los buscadores usados con mayor frecuencia son: Chrome, Mozilla, Internet
Explorer, Opera entre otros, y que los temas que mas inquietan a los adolescentes son; el uso
de métodos anticonceptivos, practicas y preferencias sexuales, uso del condén y la pastilla
de emergencia como método anticonceptivo cuando en realidad no lo es, lo que significa que

poseen informacion, pero en ocasiones no es la correcta y apropiada.

De igual manera, Fernandez “Y, en su investigacion, menciona que los adolescentes de las
comunidades de Vasco y Navarra afirman haber navegado en internet en bdsqueda de
contenido sexual explicito por curiosidad y excitacion sexual, y que dicho grupo es mas
flexible y permisible para hablar de temas de sexualidad. Ademas de eso, sefiala que los
jévenes refieren que Google no resuelve todas sus dudas, sienten frustracion debido a que la
informacion suele confundirlos, tienden a no confiar en blogs creados por usuarios, por otro
lado, tienen credibilidad en paginas calificadas por organizaciones con buena reputacion
como: Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de Sanidad de Espafia, Centro de
Sexologia Alicante, Programa de Salud Sexual y Reproductiva entre otras paginas web.

En sintesis, el inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes plantea desafios
importantes en la salud pablica, se ha observado que los padres e internet son las principales
fuentes de informacion en los adolescentes convirtiéndose asi en recursos cruciales para que
el personal de salud pueda abordar este tema de manera efectiva en esta poblacién, ya que
existe muy poca intervencién de estos profesionales en la capacitacion de los jovenes, cabe
mencionar que, estas preferencias que tienen puede deberse a la relacion parental que tienen

o por el facil acceso que tienen en internet a esta informacion.

Por lo antes planteado, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), a través del Plan
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021, menciona que el personal de

salud debe fomentar la participacion y corresponsabilidad de los adolescentes para el
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cumplimiento y exigibilidad de los derechos sexuales y reproductivos, ademas de brindar
asesoria en anticoncepcion, planificacion familiar y asegurar a los adolescentes el acceso a

servicios de salud integral en salud sexual y reproductiva “2.

Cabe resaltar que, las enfermeras desempefian un papel fundamental en la promocion de la
salud sexual y reproductiva (SSR) de los adolescentes, pues intervienen en diversos ambitos
para brindar educacion integral, a traves de talleres y charlas imparten sesiones informativas
sobre los cambios en su cuerpo, infecciones de transmision sexual (ITS), prevencion del
embarazo, métodos anticonceptivos, relaciones sanas y proyecto de vida. Utilizando
lenguajes claros, precisos y adaptados a la edad y nivel de comprension de los adolescentes,
ademas de ser consejero colectivo e individual al solventar dudas, inquietudes y experiencias

relacionadas con la sexualidad “%*4).

La educacion sexual integral no solo brinda informacidn, sino que también busca empoderar
a los adolescentes para que tomen decisiones responsables e informadas sobre su sexualidad.
Los talleres y charlas fomentan la reflexion critica sobre estereotipos de género, roles
sociales y expectativas culturales que pueden afectar negativamente la salud sexual y la
autoestima. Al brindarles herramientas para comprender su cuerpo, sus emociones y sus
derechos, la educacién sexual integral contribuye al desarrollo de la autonomia personal y la

toma de decisiones asertivas en la vida sexual.

En este mismo contexto, Young G “%, en su estudio demostr6 que la educacion sexual,
mediante videoconferencias sobre la orientacion y libre eleccidon en cuanto a métodos de
planificacion en el &mbito escolar disminuye significativamente la probabilidad de quedar
embarazada y redujo la adquisicion de alguna enfermedad de trasmision sexual en 0,87
veces. Mientras que, para Luboslava P ¥, la implementacion de algtn profesional de la
salud con el conocimiento amplio y apropiado sobre salud sexual y reproductiva es
importante en el &mbito escolar, demostrando que los jovenes prefieren que sea la enfermera
(66.7%) el profesional que brinde educacion en SSR. Considera que esto reduciria el

comportamiento riesgoso en el campo sexual.

De igual manera, Lorenzo B “®, menciona que las intervenciones de enfermeria a través de:
talleres educativos (teoria y préactica), uso de videos educativos, y la creacion de un sitio web
repercuten considerablemente en los conocimientos sobre el uso de los métodos

anticonceptivos, pues posterior a su intervencion educativa el 79.6% supo colocarse
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correctamente el condon. De la misma manera de la misma manera Rios J “®), demostr6 que
posterior a las sesiones educativas impartidas por el personal de enfermeria, el condén como
método de prevencidn de embarazos paso de 73.7% a 81.1% y en menor proporcién ocurrio
con la pastilla anticonceptiva paso de 15.8% a 18.9%, mientras que los métodos de

abstinencia se mantuvieron en 7.9% y coito interrumpido en 2.6%.

Ademés, De la Cruz Y “7, realizo sesiones educativas virtuales, en donde encontrd que el
88% de los adolescentes del colegio San Cristobal Tecolit utilizan condon masculino, sin
embargo, tan solo el 34,2% conocian el procedimiento y su funcién, por otro lado, se
evidencio que posterior a la intervencién a través de actividades ludicas y didacticas por
parte del personal de enfermeria ampliaron su conocimiento en el uso apropiado de métodos

anticonceptivos a 71.2%.

Con relacion a las ITS De la Cruz Y “?, logré que el 69,9% de la poblacion puedan
identificar algunos signos y sintomas de dichas enfermedades tales como: dolor al orinar,
fiebre secrecion verdosa o amarillenta y lesiones en el area genital. De los cuales, el 83,6%
reflexiono y manifestaron tomar mejores decisiones acerca de la sexualidad para evitar los

riesgos, sin embargo, solo el 12,3% considera el uso de métodos anticonceptivos

Cabe mencionar que, en algunos paises como el caso de Espafia, la enfermera es parte del
equipo educativo de las instituciones escolares, esto permite que las dudas sobre el tema
abordado sean solventadas al adolescente en cualquier momento, del mismo modo, la
enfermera prepara su exposicion con videos, imagenes, folletos y respuestas concretas
basado en evidencia cientifica para brindar educacion sexual de calidad a esta poblacion “®),
al respecto, De la Cruz Y "'y Lorenzo B ¥, refieren que es responsabilidad del personal
de salud y las enfermeras educar a los adolescentes sobre la importancia de hacerse pruebas
de deteccion de ITS regularmente y de buscar atencién médica inmediata si presentan

sintomas.

Por consiguiente, Rios J “®, identifico que antes de las sesiones educativas de enfermeria el
52.6% de los adolescentes identificaron solo el SIDA/VIH como la infecciones de
transmision sexual méas conocida, sin embargo, posterior a educacion sexual el 94.8 %
incluyd entre las infecciones de transmision sexual més frecuentes: herpes, sifilis, gonorrea,
virus del papiloma humano (VPH), de igual modo, Lorenzo B “9, con su intervencion logrd

corregir las deficiencias acerca del conocimiento de ITS en los adolescentes pasando de un
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nivel de conocimiento de 59.8% a 100%, cabe mencionar que, las enfermeras, son
profesionales de la salud de primera linea, tienen la oportunidad de educar, aconsejar y

brindar atencion a los adolescentes, empoderandolos para tomar decisiones.

La enfermera cumple un rol importante en la educacion sexual y reproductiva de los
adolescentes, debido a que mejoran los conocimientos sobre temas de sexualidad, aumenta
el empoderamiento, intencién y uso de métodos anticonceptivos y disminuyen las conductas
sexuales de riesgo, ademds, se evidencia que las estrategias pedagdgicas activas,
participativas e integradoras, asi como el uso de material didactico, pancartas, imagenes y
videos permiten al enfermero desenvolverse de forma apropiada para que los adolescentes

capten la informacion “9.

En definitiva, el enfermero es el principal consejero en educacién sexual, debido a que ofrece
sesiones Yy talleres educativos a los adolescentes para que puedan solventar sus dudas,
inquietudes y experiencias relacionadas con la sexualidad. Ademas, es capaz de brindar
informacion personalizada y asesoramiento en SSR, por medio de material educativo,
desarrollando folletos, tripticos, infografias, videos educativos, talleres o charlas grupales, y
otros materiales informativos atractivos y accesibles para los adolescentes, con el fin de
permitir el desarrollo de su autonomia y a la toma de decisiones responsables sobre su
sexualidad.

Por otro lado, la educacion sexual y reproductiva es un componente fundamental para el
desarrollo integral de los adolescentes, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su
salud sexual, y bienestar. Sin embargo, diversos factores como las barreras culturales,
sociales, geograficas y econdmicas obstaculizan el acceso a una educacion de SSR de calidad
para muchos adolescentes alrededor del mundo, en algunas culturas, la sexualidad es un tema
tabu, lo que genera silencio y verglienza, esto puede dificultar que los adolescentes hablen

abiertamente sobre estos temas con sus padres, educadores o profesionales de la salud.

Al respecto, segun Ypanaque E ©9, la barrera econdémica es uno de los mayores problemas
para que los adolescentes puedan adquirir educacion sobre SSR, debido a que, al vivir lejos
de los centros de salud el 8,33% no posee la facilidad econdmica lo que provoca que no
puedan acceder a los servicios de salud, dando como resultado el desconocimiento acerca
del uso de métodos anticonceptivos, prevencion de embarazos y las infecciones de

trasmision sexual.
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En cambio, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) Y menciona que la
cultura es una barrera para la implementacion y educacion sobre salud sexual y reproductiva
en los adolescentes de las comunidades que se encuentra lejos de las grandes ciudades debido
a diferentes factores como: idioma, movilizacién, economia y falta de conocimiento, pues es
el caso de la comunidad de Kambay en Paraguay, segun la UNFPA al entrar en contactocon
dicha poblacion ocurrié un choque cultural, debido a que se encontrd adolescentes
embarazadas, con infecciones de transmision sexual, padres a muy temprana edad sumado a
eso el idioma guarani no permitia la comunicacion para que exista una interaccion

profesional-paciente.

Desde la posicion de Janighorban M ©2 en Iran, se presenta barreras politicas, ya que, los
lideres gubernamentales y los formuladores de politicas no han priorizado la salud de los
adolescentes debido a tabus sociales, culturales y religiosos, limitando el acceso a servicios
de SSR solo a mujeres casadas. Al mismo tiempo indica que las barreras administrativas y
la falta de preparacidn del sistema de salud para proporcionar estos servicios a adolescentes
vulnerables dificultan la implementacion exitosa de programas. Por eso considera que la falta
de apoyo legal y politico es la causa principal de muchos problemas en este contexto,
enfatizando la necesidad urgente de codificar algunas politicas y leyes para abordar tales

problemas.

Ademés, Puerta W ©3 menciona que las caracteristicas socioculturales influyen
considerablemente en la educacion sexual y reproductiva de los jovenes debido a que, afirma
que las adolescentes del estrato bajo comienzan su actividad sexual entre los 13 a 14 afios
dando como resultado la maternidad a menor edad y se incorporan a ella con mayor
intensidad que las del estrato alto ya que el inicio de las relaciones sexuales es mas tarde, lo
que influye positivamente sus vidas mejoran sus condiciones de vida y oportunidades de

seguir presandose académicamente.

Finalmente se ha observado que, el personal de enfermeria se enfrenta a maltiples barreras
en la promocidn de la salud sexual y reproductiva. Por una parte, la economia limita el acceso
a servicios y educacion sexual, especialmente en comunidades lejanas. A su vez la cultural
e idioma puede afectar la comunicaciéon y comprension efectiva sobre temas sensibles.
Superar estas barreras requiere no solo sensibilidad cultural y linglistica por parte de los

profesionales de enfermeria, sino también politicas inclusivas que promuevan una educacién
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sexual integral y accesible. Cabe resaltar que, la escasa informacion con relacion a las
barreras en el ejercicio de acciones para la promocidn de la salud sexual y reproductiva en

adolescentes es un obstaculo, que no permite detallar a profundidad la informacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Entre las principales fuentes de informacion sobre salud sexual y reproductiva que prefieren los
adolescentes destacan los padres e Internet, sin embargo, estos medios suelen proporcionar
informacion bésica y poco confiable que no solventa sus dudas y necesidades, cabe mencionar que
algunos adolescentes preferian quedarse con las dudas y no hablar con nadie, por lo que, es
imperativo brindar asesoria en anticoncepcion, planificacion familiar y asegurar a los adolescentes
el acceso a servicios de salud integral en salud sexual y reproductiva con el propdsito de que tengan

una mejor calidad de vida.

Es importante destacar que las intervenciones de enfermeria tales como: educacion en sexualidad,
talleres practicos, consejeria, videoconferencias, pancartas, infografias, actividades dindmicas,
sesiones informativas sobre cambios corporales, métodos anticonceptivos, prevencion de
infecciones de transmision sexual y relaciones sexuales saludables, lograron aumentar en los
adolescentes el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva permitiéndoles tomar

decisiones responsables para evitar riesgos de salud sexual y mejorar su calidad de vida.

Sin embargo, las barreras econémicas, geograficas, sociales y culturales como: idioma, educacion,
tabu, viviendas alejadas de centros de salud, ingresos econémicos bajos y déficit de conocimiento
son obstéaculos considerables para la promocién de SSR, cabe mencionar que, para superar estas
barreras, se necesita de un abordaje no solamente cultural y linglistico si no también del apoyo
politico para asi asegurar el acceso a informacion, y empoderar a los jovenes a tomar decisiones

informadas sobre su salud y bienestar.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar programas educativos sostenibles de educacion sexual integral en las instituciones
educativas y la comunidad, que involucren a padres de familia, lideres y actores comunitarios,
siendo las principales fuentes de informacion para los adolescentes, con el fin de proporcionar
contenido adecuado y seguro, asegurando que sean culturalmente apropiados y accesibles para

todos los adolescentes.

Incrementar camparfias, charlas, talleres, exposiciones, reuniones comunitarias, publicidad y
anuncios sobre salud sexual y reproductiva, para mejorar el conocimiento de los adolescentes en
correctos usos de los métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de transmision sexual,
planificacion familiar y futuro educativo lo que les permitira tomar mejores decisiones entorno a su

salud sexual.

Implementar estrategias de educacion, consejeria, enfoque familiar, defensa de la salud y
colaboracién interprofesional, para empoderar a los adolescentes para tomar decisiones informadas
sobre su SSR, ademas de la creacion de clubs de adolescentes donde se hable de sexualidad sin
tables y que estén al alcance de las comunidades en idioma espafiol y quechua, con el fin de
eliminar las barreras sociales, econdmicas, geografias y culturales para evitar los embarazos no

deseados e ITS y promover la educacion para transformar su calidad de vida.
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ANEXOS

Tabla 1: Intervenciones de Enfermeria en la promocion de salud sexual y reproductiva.

Identificar las preferencias y el uso de fuentes de informacidon sobre salud sexual y reproductiva por parte de los adolescentes.

Autor/es

Nombre del

articulo

Tipo de estudio

Categoria

analizada

Criterios de autor

Criterio personal

Coates M, Bruschi
L, Chamorro V,
Chamorro V,
Cibotari S, Cocaro
Cetal

Conocimientos,
actitudes y précticas
de salud sexual y

reproductiva en
varones

adolescentes: julio-
agosto 2018.

Usuarios de UDA

Canelones al Este

Estudio
observacional
descriptivo de tipo
encuesta

autoadministrada

Rengifo-Reina H,
Cérdoba-Espinal
A, Serrano-

Rodriguez M.

Conocimientos y
practicas en salud
sexual y reproductiva

de adolescentes

Estudio
observacional
descriptivo de corte

transversal.

Inicio de la

actividad sexual

De los 60 adolescentes hombres
61,67% habia

iniciado su vida sexual, de ellos

encuestados el

el 67,25% fue antes de cumplir

15 afios ©9),

En el estudio de Rengifo et al, de
400
encuestados, el

adolescentes
53%

los
eran

mujeresy el 47% hombres de

Durante la adolescencia, el
cuerpo y el cerebro
experimentan cambios

significativos que influyenen la
capacidad para comprender las

consecuencias de la actividad

sexual, tomar decisiones
informadas vy establecer
relaciones  saludables. En

general, se considera que un
inicio mas tardio de la actividad
sexual puede estar asociado a

una mayor madurez fisica y
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escolares en un
municipio

colombiano.

Sanchez M,

Davila R, Ponce E

Conocimiento y uso
de métodos
anticonceptivos  en
adolescentes de un

centro de salud

Estudio observacional,
descriptivo y

transversal

ellos, el 42% ya habia iniciado su
vida sexual. La edad de inicio
promedio fue de 13 afios, en
hombres la edad mas temprana
fue 7 afos, mientras que en las

mujeres 11 afios ©7).

Sanchez refiere en su estudio que
el 85% eran

adolescentes entre 13 a 16 afios

mujeres

en su mayoria estudiantes, sin
embargo, el 40% aparte de
dedicarse a estudiar se dedica a
las labores del hogar o a trabajar,
y la edad promedio para el inicio
de las relaciones sexuales fue 15
afios, con una minima de 11 y

maxima de 19 afios ©9,

emocional, lo que podria
contribuir a  experiencias
sexuales mas positivas 'y

responsables.

Por lo  manifestado es
importante que el personal de
enfermeria y demas personal de
salud, sean los principales
informantes a padres, maestros
y adolescentes sobre cémo
llevar la salud sexual vy
reproductiva de forma
responsable, cabe mencionar
que, si la informacion es
transferida de forma veras y
eficiente los embarazos no

deseados e infecciones de
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transmision sexual disminuiran
gradualmente en los
adolescentes asimismo
mejorara la calidad de sus

vidas.

Rengifo-Reina H,
Cordoba-Espinal
A, Serrano-

Rodriguez M.

Conocimientos y
practicas en salud
sexual y reproductiva
de adolescentes
escolares en un
municipio

colombiano.

Estudio
observacional
descriptivo de corte

transversal.

Conocimiento
sobre salud

sexual

Con relacién al conocimiento en
salud sexual y reproductiva se
evidencio que el 90,5% de los
adolescentes alguna vez habian
recibido informacion sobre sexo

y embarazo.

En cuanto, a las personas que
influyen en el comportamiento y
conocimientos sexual de los
adolescentes se presentd que, el
nucleo familiar en 67,9% entre
los que destacan padre, madre,
hermanos mayores, asimismo, el

11,9% afirma no ser influenciado

Cabe

adolescentes tienen preferencia

mencionar que, los
en adquirir el conocimiento y
orientacion sexual y
reproductiva a través de su
familia, esto puede ser debido a
la confianza que se ha forjado
durante el crecimiento vy
desarrollo de la persona, por lo
que no estd mal , sin embargo,
hay que tener en cuenta que el
conocimiento  brindado no
puede ser el 6ptimo por lo que

se recomienda la
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por nadie y tan solo el 2,3% por

el personal de salud @7,

implementacion de programas
y estrategias que divulguen
dicha informacion por parte de
del profesional de la salud a las
familias y en instituciones
educativas con el fin de que la
informacion no se  mal
interpretada y se evite

embarazados no planificados.

Coates M, Bruschi
L, Chamorro V,
Chamorro V,
Cibotari S, Cocaro
Cetal

Conocimientos,
actitudes y préacticas

de salud sexual y

reproductiva en
varones

adolescentes: julio-
agosto 2018.

Usuarios de UDA

Canelones al Este

Estudio
observacional
descriptivo de tipo
encuesta

autoadministrada

Preferencias en
fuentes de
informacion:
Familia, amigos,
profesores,
profesionales de

salud, otros.

Con relacion a la pregunta: “;Te
ha platicado alguien de los
cambios que ocurre en la
pubertad?”, donde se evidencio
66,7%

mientras que, con relacion a la

que el respondi6  si,

13

pregunta “;Quién te platico de
los cambios que ocurren en el
proceso de la pubertad?”, las
principales fuentes de

informacidn en primer lugar con

Con respecto a lo mencionado,
se puede manifestar que las
fuentes de informacion como
profesores en las instituciones
educativas y por parte del
personal de salud no son
reconocidos o no son utilizados
por este grupo etario, por lo que
se puede inferir que existe
dicho

personal 0 que no exista el

desconfianza  hacia
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Rengifo-Reina H,
Cdrdoba-Espinal
A, Serrano-

Rodriguez M.

Conocimientos y
practicas en salud
sexual y reproductiva
de adolescentes
escolares en un
municipio

colombiano,

Estudio

observacional

35% fue la familia, seguido de
amigos 20%, a traves de otros
medios 18,3% y tan solo el 8,3%
por el personal de salud ©),

La fuente  principal de
informacién eran padres 67,5%,
seguido por profesores en las
instituciones educativas 13,5%,
amigos 5,7% y tan solo el 3,5%

refieren no conocer del tema.

Mientras que, con relacion a la
orientacion  sobre  sexo Yy
embarazo, los adolescentes
prefieren acercarse a los centros
de salud en 33,5%, seguido de
colegio 13,2%, sin embargo, el
43,5% no conoce un sitio o lugar
apropiado para recibir
orientacion sobre salud sexual y

reproductiva @7,

espacio necesario para charlar

acerca del tema de sexualidad.
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Sanchez M,
DavilaR, Ponce E.

Conocimiento y uso
de métodos
anticonceptivos  en
adolescentes de un

centro de salud

Estudio
observacional,
descriptivo y

transversal

Con respecto a la fuente de
informacion  mas  frecuente
fueron los maestros 37,5%
seguido del profesional de
enfermeria (31,7%) y 97.5%
habia recibido informacion
acerca de como utilizar los

métodos anticonceptivos ©8),

Diaz O, Manrique
A, Vergara M.

Fuentes de
informacion  sobre
salud  sexual vy
reproductiva en
adolescentes
escolarizados en
Bogota — Colombia
2021

Enfoque cualitativo
descriptivo

Segun Diaz ©9, las fuentes de
informacion sobre salud sexual y
reproductiva consultada por los
adolescentes de entre 15 a 18
afios son los miembros de
familia, teniendo en cuanta el
género del individuo, debido a
que, lasmujeres refieren que las
madres,seguido por las hermanas
sean las principales fuentes de
informacion con relacién al tema

planteado, mientras que para los
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hombres mencionaron que sus
confidentes para hablar del tema
son padres en su minoria y
amigos, sin embargo, también
hubo individuos que preferian
quedarse con las dudas y no tratar
sobre la sexualidad con nadie.
Ademads, manifiestan que la
informacion que se recibe es
basica y que no responde a sus
perspectivas, inquietudes vy

necesidades.

Padilla N.

Internet,  principal
medio donde jovenes
buscan informacion
sobre sexualidad y

salud sexual

Informe

Preferencias en
fuentes de
informacion:
Internet,
recursos

tecnologicos.

Segun Padilla N “9, alerta que en
materia de salud sexual vy
reproductiva el internet esta
repleto de informacion, pero
carece de fundamento cientifico
y tedrico, sin embargo, es la

primera fuente de informacion

Hay que mencionar la
importancia de la tecnologia en
la actualidad, se ha convertido
en una herramienta invaluable
para la comunicacion sobre
salud sexual y reproductiva en

adolescentes. Su potencial para
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para adolescentes y jovenes con

frecuencia acuden a los
buscadores como: Chrome,
Mozilla, Internet  Explorer,

Opera entre otros, donde buscas
los temas que les inquietan o
tiene dudas como el uso de
métodos anticonceptivos,
practicas y preferencias sexuales.
uso del condon, muchos jovenes
manifiestan que la pastilla de
método

emergencia como

anticonceptivo  cuando  en
realidad no lo es, lo que significa
que poseen informacion, pero no

es la correcta y apropiada.

Cabe mencionar que, la mayoria
de
informados y se ha demostrado a
de

las jovenes estan mal

través los talleres de

brindar informacién confiable,
superar barreras de
comunicacion, promover el
didlogo abierto y empoderar a
los tomar

jovenes  para

decisiones  informadas la
convierte en un medio crucial
para abordar este tema tan
importante 'y contribuir al
bienestar integral de las nuevas

generaciones.

Es importante destacar que el
uso efectivo de la tecnologia
para la educacion sobre salud
sexual requiere de estrategias
cuidadosamente disefadas,
contenido de alta calidad,
capacitacion adecuada para los

profesionales que la utilizan y

un enfoque que respete la
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sexualidad realizados en la
Facultad de Estudios Superiores
de

Auténoma

la Universidad Nacional
de

Asimismo, algunos medios de

Meéxico.

informacion y entretenimiento
como: Facebook y YouTube,
brindan informacion que no
siempre es real. En este mismo
contexto, el  conocimiento

adquirido en secundaria,
preparatoria e internet sobre el
uso correcto del condon es
deficiente, debido a que, cuando
se les pide explicar la formar de
hacerlo, muchos no poseen el

conocimiento necesario.

Por lo que se recomienda que, la
informacion que se busca en

internet por los jovenes sea de

privacidad, la confidencialidad
y la de
adolescentes.

diversidad los

Por lo mismo se recomienda al
personal de enfermeria el uso de
estos medios con el fin de llegar
de manera oportuna a los
adolescentes, sin embargo, la
realidad en las comunidades
rurales es diferente por lo que,
la adaptacion a la realidad del
entorno por parte del enfermero
es realmente importante, para
brechas

de

informacién, con el Unico fin de

disminuir las

socioecondmicas y

disminuir la mala informacion
acerca de la salud sexual y

reproductiva.
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paginas confiables, sin embargo,
lo mejor es asistir a buscar
informacion en un personal de
salud o Instituciones como: las
Federaciones de Educacién
Sexual y Sexologia,
Organizacion Mundial de la
Salud, Planned Parenthood,
Asociacién Mundial de
Sexologia. Ademas, es
importante que las nuevas
generaciones sean capaces de
buscar informacién en todos los
medios de  comunicacion,
electronicos y fisicos, donde se
integre informacion veraz vy
concisa, sobre salud sexual,
embarazado, maternidad,
paternidad y orientacion sexual,
para evitar embarazos no

deseados, cabe mencionar que el
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tema se debe naturalizar y dejar
el tabd con el objetivo de reducir
las cifras de infecciones de
transmision sexual o embarazo

adolescente “9,

Fernandez V.

Influencia de internet
en la educacion
sexual de los
adolescentes y el
papel de enfermeria.

Blsqueda
Bibliografica

Segun la investigacion de
Fernandez V “Y, menciona que
los adolescentes y jovenes de las
comunidades El Pais Vasco y
Navarra afirman haber
investigado en internet sobre
contenido sexual explicito por
curiosidad y excitacion sexual,
indicando que este grupo es mas
flexibles y permisibles para
hablar de temas de sexualidad,
sin embargo, refieren que Google
no resuelve todas sus dudas,

sienten frustracion debido a que

El internet se vuelve una
estrategia Util para brindar
educacion sobre salud sexual y
reproductiva en los
adolescentes, sin embargo, hay
tener en cuenta que existen
barreras que no permiten que la
informacion se divulgue por
dicho medio, asi como la
informacion que se brinde por
personal que no tienen estudios
en relacion al ambito de la
salud, como también el factor

econémico gue muchas veces
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la informacion es contradictoria,
tienden a no confiar en blogs
creados por usuarios, por otro
lado, tienen credibilidad en
paginas calificadas por
organizaciones con buena

reputacion.

en paises en vias de desarrollo
es un problema, ya que sin

internet no hay informacion.

o Describir las actividadesde enfermeria en la educacidn al adolescente

Salazar C, Zapata
F, Pérez S, Rosas
Y, Sierpe R,

Paredes L.

Revision sobre
intervenciones de
enfermeria  exitosas
en educacion sexual

en adolescentes

Revision

Bibliografica

Intervenciones
de Enfermeria:
educacion

sexual

La enfermera cumple un rol
importante en la educaciénsexual
y reproductiva de los
adolescentes, debido a que
mejoran los conocimientos sobre
temas de sexualidad, aumenta el
empoderamiento, intencién y uso
de métodos anticonceptivos y
disminuyen  las  conductas
sexuales de riesgo. Por otro lado,

se evidencia que las estrategias

Las enfermeras desempefian un

papel
promocion de la salud sexual y

fundamental en la

reproductiva (SSR) de los
adolescentes, pues intervienen
en diversos ambitos para
brindar educacion integral en

SSR, a través de:

o Talleres y charlas:

imparten sesiones
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Young G, Ye D

Las conductas
sexuales de riesgo de
los estudiantes de
secundaria segun los
niveles de colocacion
de enfermeras

escolares en Corea

Estadistica

Descriptiva.

pedagogicas activas,
participativas e integradoras, asi
como el uso de material
didactico, pancartas, imagenes y
videos permiten al enfermero
desenvolverse de forma
apropiada para que los
adolescentes capten la

informacion “9)

Segun Young G 3, se demostrd
que la educacion sexual por parte
de enfermeria en el ambito
escolar disminuye
significativamente la
probabilidad de quedar
embarazada, y redujo la
adquisicion de alguna
enfermedad de trasmision sexual

en 0,87 veces.

informativas sobre
anatomia sexual,
fisiologia,

reproduccién, métodos
anticonceptivos,

infecciones de
transmision sexual
(ITS), prevencion del
embarazo, relaciones
sanas y consentimiento.
Utilizando  lenguajes
claros, precisos vy
adaptados a la edad y
nivel de comprension de

los adolescentes.

Consejero individual:
Ofrece espacios
privados y

confidenciales para que
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Anton A.

Educacién
saludable

adolescentes.

sexual

en

Revision

Bibliografica

Los resultados de Anton A“®)
mostraron que las enfermeras
cuentan con el conocimiento
necesario y herramientas para
impartir la educacion sexual el
mismo que se realiza con un
lenguaje sencillo de acorde a la
edad del individuo resolviendo
las dudas sobre métodos
anticonceptivos, prevencion de
embarazo y  planificacion
familiar.

Cabe mencionar que, en algunos
paises como el caso de Espafia, la
enfermera es parte del equipo
educativo de las instituciones
educativas, lo que permite
solventar las dudas de los
adolescentes  en  cualquier
momento, sobre temas de salud y

sexualidad. Asimismo, la

los adolescentes puedan
conversar sobre  sus
dudas, inquietudes y
experiencias

relacionadas con la

sexualidad.

Ademas, es capaz de brindar
informacion personalizada y
asesoramiento sobre métodos
anticonceptivos, ITS, embarazo
y otros temas de SSR, por
medio de material educativo,
desarrolla folletos, tripticos,
infografias y otros materiales
informativos  atractivos vy
accesibles para los
adolescentes, con el fin de que
la informacién expuesta se

vuelva parte de sus vidas, para

58



enfermera prepara su exposicion
con videos, imagenes, folletos y
respuestas concretas basado en
evidencia cientifica para brindar
educacion sexual de calidad a los

adolescentes.

evitar riesgos en su salud

sexual.

Luboslava P,
Archalousova A,
Slezakova Z,
Zrubcoba D, et al.

La necesidad de
intervenciones de

enfermeria en
educacion sexual en

adolescentes

Enfoque

Cualicuantitativo

Segun Luboslava P *Y |a
implementacion de  algln
profesional con el conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva
es importante en el ambito
escolar. Por esto, los jovenes con
un porcentaje de 66.7%
prefirieron la enfermera sea el
profesional capacitado en brindar
educacion en salud sexual y
reproductiva a los adolescentes y
padres. Este, interés significativo
en la participacion de una
enfermera en la educacion

apoyaria la adquisicién de

La presencia de una enfermera
en las instituciones educativas
es crucial para garantizar que
los estudiantes tengan acceso a
informacion precisa, atencion
confidencial, apoyo integral y
promocion de la salud en
materia de  SSR.  Esto
contribuye a su Dbienestar
general, al desarrollo de su
autonomia y a la toma de
decisiones responsables sobre
su sexualidad. Ademaés, las
enfermeras pueden capacitar y

sensibilizar a los docentes sobre
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conocimientos y reduciria el
comportamiento riesgoso en el

campo sexual.

temas de SSR, equipandolos
con herramientas para abordar
estos temas en el aula de
manera efectiva y respetuosa.

Lorenzo
Martinez
Rodas
Gonzélez
Botin L.

=S > 0w

Intervencion

enfermeria

educacion sexual en

adolescentes

Estudio

observacional

transversal.

Actividades

enfermeria;

anticonceptivos.

Segun Lorenzo B, et al *®, las
intervenciones de enfermeria que
se realizaron a través de la
ejecucion de talleres semanales
con apoyo de  pizarras,
retroproyector, videos y la
creacion de un sitio web con
material e informacion necesaria
repercutieron considerablemente
en la salud sexual de los
adolescentes de la Unidad
Educativa Eduardo Panizo
Busto, con relacién al uso de
métodos anticonceptivos antes
de la intervencion el 34.4%
conocian que el conddn previene

el embarazo, pero posterior a la

La educacion sexual integral
sobre el wuso correcto del
preservativo en adolescentes es
fundamental  por  diversas
razones:

Prevencion de embarazos no
planificados: los adolescentes
son un grupo vulnerable a
embarazos no planificados, con
graves consecuencias
emocionales, sociales y
econdmicas.

El preservativo, cuando se
utiliza correctamente, es uno de
los métodos anticonceptivos

mas efectivos disponibles, con
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intervencion de enfermeria el
100% vya referia que los
preservativos  previenen  los
embarazos. De la misma manera
antes de la intervencion, el
32,8% no confiaban en el
método, pero después de la
educacion se evidencidé que el
79,1% confiaba. También antes
de la intervencidn solo el 38.6%
sabia colocarlo de manera
correcta, despues de la educacion
del personal enfermero el 79.6%

SuUpo colocarse correctamente.

Rios J, Cruz P,
Maldonado V.

Intervencion
educativa

enfermeria

salud sexual

reproductiva

adolescentes

de

sobre

y
en

Estudio

Intervencion.

de

Rios “® mediante la ejecucion
de 5 sesiones educativas por
parte del personal de enfermeria
pudo evidenciar que en relacién
al conocimiento sobre métodos
anticonceptivos antes de la

intervencion el 73.7% de los

una tasa de falla de alrededor
del 2%.

Ensefiar a los adolescentes a
usar el preservativo de manera
adecuada puede reducir
significativamente el riesgo de
embarazos no deseados.
Proteccion contra las
infecciones de transmision
sexual (ITS):

e El preservativo es el
unico método
anticonceptivo que
protege  tanto  del
embarazo como de la

mayoria de las ITS,

incluyendo el
VIH/SIDA.
o Educar a los

adolescentes sobre el

uso correcto del
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adolescentes identificaron el
condon como método de
prevencion de  embarazos,
mientras que posterior a la
educacion aumento a 81.1% y en
menor proporcion ocurrié con la
pastilla anticonceptiva paso de
15.8% a 18.9%, mientras que los
métodos de abstinencia se
mantuvieron en 7.9% y coito

interrumpido en 2.6%.

De la Cruz Y,
Cruz P, Flores M,
Jiménez D,
Martinez D, De la
Cruz A.

Intervencion
educativa
enfermeria para

prevencion

de
la
de

conductas sexuales

de riesgo

adolescentes.

en

Enfoque cuantitativo

cuasiexperimental

Segun De la Cruz Y “7), el 88%
de los adolescentes utiliza
conddén masculino, sin embargo,
tan solo el 34,2% conocian el
procedimiento y su funcién, por
otro lado, se evidenci6 que
posterior a la intervencion del
personal de enfermeriaampliaron
su conocimiento en el

uso apropiado de métodos

preservativo

ayudar a prevenir la

transmisién

enfermedades.

puede

de estas
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anticonceptivos, prevencion de
embarazo, evitar enfermedades
de transmision  sexual 'y
prevencion de embarazos en un

71.2%.

Rios J, Cruz P,
Maldonado V.

Intervencion
educativa
enfermeria
salud
reproductiva

adolescentes

sexual

de

sobre

y
en

Estudio

Intervencion.

de

Actividades
capacitacion
sobre
actividades
transmision

sexual.

de

de

Rios J “® identifico que antes de
la intervencién de enfermeria el
526 % de
identificaron solo el SIDA/VIH,

como la ITS méas conocida, sin

los adolescentes

embargo, posterior a educacion
sexual el 94.8 % incluyd entre las
infecciones de  transmision
sexual méas frecuentes: herpes,
sifilis, gonorrea, virus del
papiloma humano (VPH) vy al
SIDA/VIH,

esto les puede ayudar a tener

concluyendo que

mejores practicas sexuales y con

menores riesgos.

Las enfermeras suelen ser el
primer contacto que tienen los
adolescentes con el sistema de
salud, lo que genera una
relacion de confianza y facilita
la comunicacion abierta sobre
con la

temas relacionados

sexualidad, ademas el
conocimiento 'y habilidades,
que poseen las enfermeras
sobre las ITS, sus mecanismos
de transmisién,  sintomas,
diagnostico, tratamiento vy
prevencién, permite transmitir

informacién de manera clara,
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Lorenzo B,
Martinez G,
Rodas A,
Gonzalez M,
Botin L.

Intervencion de
enfermeria sobre
educacion sexual en

adolescentes

Estudio
observacional

transversal.

Con la intervencion educativa
por parte de enfermeria se logré
corregir las deficiencias acerca
del conocimiento de ITS en los
adolescentes paso de 59.8% a
100%, cabe mencionar que, las
enfermeras, como profesionales
de la salud de primera linea,
tienen la oportunidad de educar,
aconsejar y brindar atencion a los
adolescentes, empoderandolos
para tomar decisiones
responsables y proteger su salud

sexual 2,

De la Cruz Y,
Cruz P, Flores M,
Jiménez D,
Martinez D, De la
Cruz A.

Intervencion

educativa de
enfermeria para la
prevencion de

conductas sexuales

Enfoque cuantitativo

cuasiexperimental

Segin De la Cruz “", con
relacion a las ITS, el 69,9% de
los adolescentes logra identificar
algunos signos y sintomas de

dichas enfermedades tales como:

efectiva y adaptada a

necesidades de
adolescentes.

las

los
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de riesgo

adolescentes.

en

dolor al orinar, fiebre secrecion
verdosa o amarillenta y lesiones
en el area genital. De los cuales,
el 83,6% reflexiono vy
manifestaron tomar mejores
decisiones acerca de la
sexualidad para evitar los
riesgos, sin embargo, solo el
12,3% considera el uso de
métodos anticonceptivos “®,

En este sentido es
responsabilidad del personal de
salud y las enfermeras educar a
los adolescentes sobre la
importancia de hacerse pruebas
de deteccion de ITS
regularmente 'y de buscar
atencion médica inmediata si

presentan sintomas.
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e Analizar las barreras en el ejercicio de acciones de promocion en la salud sexual y reproductiva en adolescentes (econdmicas, geogréaficos,

sociales y culturales.)

Ypanaque J

Barreras de acceso a
los servicios
primarios de salud
sexual y reproductiva
en adolescentes, de
una comunidad
urbano marginal del

Perl

Estudio analitico de

caso control.

Barrera
econdmica,
geograficas,
sociales

culturales.

y

Segun el autor ©9 la barrera
econdmica es uno de los mayores
problemas para que los
adolescentes puedan adquirir
educacion sobre salud sexual y
reproductiva, debido a que, al
vivir lejos de los centros de salud
no tienen el suficiente dinero
para trasladarse a dicho lugar, en
este sentido el 8,33% no posee la
facilidad

provoca que no puedan acceder a

econémica lo que
los servicios de salud, dando
como resultado el
desconocimiento acerca del uso
de métodos anticonceptivos,

prevencién de embarazos e ITS.

Las enfermeras son agentes de
cambio fundamentales en la
lucha por garantizar el acceso a
una salud sexual y reproductiva
de calidad para todos los
adolescentes. Su compromiso,
conocimiento y habilidades les
barreras,

permiten  derribar

promover la equidad vy
empoderar a los jovenes para
tomar decisiones informadas

sobre su salud y bienestar.

66



Fondo de
Poblacion de las

Naciones Unidas

La salud sexual y
reproductiva  como
vinculo entre dos

culturas

Informe

Por otro lado, el Fondo de
Poblaciéon de las Naciones
Unidas (UNFPA) Y menciona
que la cultura es una barrera para
la implementacion y educacion
sobre salud sexual y reproductiva
en los adolescentes de las
comunidades que se encuentra
lejos de las grandes ciudades
debido a diferentes factores,
como el idioma, movilizacion,
economia y falta de

conocimiento.

Es el caso de la comunidad de
Kambay en Paraguay, segun la
UNFPA al entrar en contacto con
dicha poblacién ocurri6 un
choque cultural debido a que se
encontro adolescentes

embarazadas, con infecciones de

Las barreras  economicas,
geogréficas, sociales y
culturales  son  obstaculos
considerables para la
promocion de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes.
Sin  embargo, mediante la
implementacion de
intervenciones integrales,
multisectoriales y adaptadas al
contexto local, es posible
superar estos desafios 'y
garantizar que todos los
adolescentes tengan acceso a
informacion,  educacion y
servicios de SSR de calidad,
contribuyendo a su bienestar
general, desarrollo responsable

y ejercicio pleno de sus
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transmision sexual, padres a muy
temprana edad o forzosos
sumado a eso el idioma guarani
no permitia la comunicacién para
que exista una interaccion

profesional-paciente.

Por otro lado, el personal de
enfermeria en primer lugar se
dedicd a aprender el idioma y
ganarse la confianza depoblacion
para posteriormente crear un club
de adolescentes e introdujo el
tema de los derechossexuales y
reproductivos, el aparato
reproductor masculino y
femenino, riesgos del embarazo
y métodos de panificacion
conforme al avance del tiempo y

la disposicion de adquirir nuevos

derechos

reproductivos.

sexuales

y
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conocimientos por parte de la

comunidad.

Como resultado en nueve afos de
trabajo se logré institucionalizar
el parto seguro y como metodo
anticonceptivo el uso del DIU
para la planificacién familiar en
las mujeres indigenas de dicha

comunidad.

Ademas, la UNFPA con la
colaboracion del personal de
salud busca: promover el
liderazgo juvenil y los derechos
humanos de las y los
adolescentes involucrando a la
juventud en decisiones que les
afectan, ademas de la educacion
sexual integral de acuerdo con la
edad a través de espacios seguros

para las nifias adolescentes.
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Puerta W, Caicedo
R, Ariza E, Meza
J.

Factores
socioculturales
asociados a la
actividad sexual de

los adolescentes

Estudio cuantitativo-
descriptivo, con
muestreo

probabilistico de tipo

aleatorio simple.

Puerta W © manifiesta que las
caracteristicas  socioculturales
influyen considerablemente en la
educacion sexual y reproductiva
de los jovenes debido a que,
afirma que las adolescentes del
estrato  bajo comienzan su
actividad sexual entre los 13 a 14
afios dando como resultado la
maternidad a menor edad y se
incorporan a ella con mayor
intensidad que las del estrato alto
ya que el inicio de las relaciones

sexuales es mas tarde.

Janighorban, M.,
Boroumandfar, Z.,
Pourkazemi, R., &
Mostafavi, F.

Barriers to
vulnerable
adolescent girls'

access to sexual and

reproductive health

Estudio Cualitativo

Janighorban M ©2 declara que,
en Iran, las barreras politicas se
encuentran entre una de las
barreras importantes para la
prestacion de servicios de salud

reproductiva a las adolescentes,
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ya que en este pais los lideres
gubernamentales y los
formuladores de politicas no ha
priorizado la salud de los
adolescentes debido a tabues
sociales, culturales y
religiosos. Afirma que las
barreras estructurales,
administrativas y la falta de
preparacion del sistema de salud
para proporcionar servicios de
salud sexual y reproductiva a
adolescentes vulnerables son
barreras para la implementacion
exitosa de programas de SSR
para adolescentes en Irdn. Con
todo y lo anterior considera que
la falta de apoyo legal y politico
para la salud sexual 'y
reproductiva es la causa principal

de muchos problemas. Por lo
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tanto, afirma que nuestra
sociedad necesita  codificar
algunas politicas y leyes para
abordar tales problemas.
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