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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la
intervencion sanitaria en la mejora de la educacién sexual en adolescentes de la
institucion secundaria, Oyotun — 2021; para lo cual se elaboré estudio
cuantitativo, correlacional y transversal; para lo cual la poblacion y muestra
estuvo conformada 50 adolescentes de la Institucién Educativa José Abelardo
Quifiones Gonzales, a los cuales se les aplico dos test uno para conocer sus
conocimientos sobre la tematica que seria estudiaday otro aplicado posterior a
una intervencién sanitaria, dicha encuesta fue elaborada por Esteban B en el
2017 lacualfuevalidada porjuiciode expertos y presente unaconfiabilidad dada
Alpha de Crombach de 0.65 . Los resultados evidencian que; existe una
influencia significativa de la intervencion sanitaria en el conocimiento sobre
educacion sexual, pues hubo un incremento del 18% entre el pre testy el post
test; el conocimiento en el pretest fue alto en un 70% y medio en el 28%;
mientras, que en el post test el conocimiento sobre educacion sexual fue alto en
el 88% y medio en el 12%. Concluyéndose que, la intervencién sanitaria tiene

unainfluencia positiva en lamejora de la educacion sexual en adolescentes.

Palabras clave: intervencidn sanitaria, educacion sexual, adolescentes.
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Abstract

The presentresearch aimed to determine the influence of health intervention on the
improvement of sex education in adolescents of the secondary institution, Oyotiin —
2021; for which a quantitative, correlational and cross-sectional study was
developed; for which the population and sample was made up of 50 adolescents
from the educational institution José Abelardo Quifiones Gonzales, to which two
tests were applied one to know their knowledge about the subject that would be
studied and another applied after a health intervention, this survey was prepared by
Esteban B in 2017 which wasvalidated by expert judgmentand presents a reliability
given Alpha of Crombach of 0.65. The results show that; there is a significant
influence of health intervention on knowledge about sex education, as there was an
increase of 18% between the pre-test and the post-test; knowledge in the pretest
was high by 70% and a half by 28%; while, in the post-test knowledge about sex
education was high in 88% and a halfin 12%. Concluding that, health intervention

has a positive influence on the improvement of sex education in adolescents.

Keywords: health intervention, sex education, adolescents.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Desde la concepcion hastalo largo de su vida, el hombre atraviesa porun
sin namero de transformacionestanto anatomo fisioldgicos como emocionales,
gue a largo de su vida plazo seran determinantes para su estado de salud; por lo
que, cuando llegar a la adolescenciaresultaindispensable que este cuente con
todas las herramientas necesarias que le permitan sobrellevar los cambios
propios de su etapa, llevar un buenaviday por consiguiente vivir una sexualidad
saludable;pues,las malas decisionesquefueron tomadas en ese momento traen
consigo consecuencias enormes e importantes para su vida, como son
embarazos no deseados y la aparicion de enfermedades mortales para las

personas que la padecen.

A nivel internacional, lo estudios realizados por la Organizacion Mundial de
la Salud arrojaron que un poco mas de 16 millones de adolescentes han traido al
mundo nifios, siendo dados el 95% de los casos en paises poco desarrollados;
lo cual representa un 11% de los partos en un afio en el mundo. Asimismo, los
paises con mas partos en poblacion adolescente registrados son Bangladesh,
Brasil, la Republica Democréatica del Congo, Etiopia, la India, Nigeria y los
Estados Unidos de América; mientras que, China solo tiene un 2% y América
Latinay el Caribe un 18%(1) . A la luz de estos datos se puede apreciar que la
incidencia de embarazos en adolescentes es significativay sabiendo que a esta

edad no esta preparada ni fisica ni emocionalmente para estos cambios.
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Asimismo, en una investigacién realizada en una comunidad de califomia
se aprecio que del total de entrevistado el 50.5% de adolescentes coinciden en
qgue cambiaban frecuentemente de parejas; el 48% tenia relaciones sexuales sin
proteccién alguna (codon, o métodos hormonales) y no median ni percibian el
peligro de infectarse con alguna infeccion de transmision sexual (ITS) el
40,3%(2); sabiendo que, tener multiples parejas sexualesy tener relaciones sin
usar proteccion (preservativo), vuelven al adolescente un ser muy propenso a
sufririnfecciones de trasmision sexual que pueden ser mortales y marcar su vida
para siempre; por lo que, se hace indispensable realizar acciones en pro de

mejorar estas conductas.

Porotro lado, en el Pera la situacion nofue muylejana, puessegun el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en el 2018 se presentaron un
12.6% de adolescentes embarazadas; de la misma forma en el afio 2020 se
calculé que 119.000 mujeres, jévenes y adolescentes interrumpieron el uso de
métodos anticonceptivos modernosy algunas fueron victimas de aborto (natural
e inducido)(3). Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) pone en alerta a la
poblacién de adolescentes que el dar inicio de forma prematura a las relaciones
sexuales contribuye en acrecentar las posibilidades de quedar embarazada y de

contraer unalTS como el mortal Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)(4).

En Lambayeque, se vive una situacién muy parecida pues en el 2016 se
presentaron un 9.6% de adolescentes embarazadas, llegando a su punto mas

bajo en el 2018 con el 6.6% (5); y, aunque este descenso es muy alentador no
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es tan significativocomo para no preocuparte sobre este. Asimismo, esta realidad
fue evidenciada por la investigadora; pues, en su practicas hospitalarias y
comunitarias pudo evidenciar un sin numero de adolescentes embarazadas y
otras que llegaban a los hospitales por abortos inducidos, manifestando muchas
de las nifias que desconocian como prevenir embarazos no deseados. De la
misma, forma se pudo conocer jévenes que padecian SIDA, los cuales
manifestaban haberse contagiado en la adolescencia, siendo muchos de estos

casos prevenidos con educacion sexual oportuna.

En este contexto, la educacion sexual fue una propuesta educativa que
buscaba mejorar la vivencia de la sexualidad de los adolescentesy prevenir la
violenciade género; por lo que, la educacién sexual orientay contempla tanto las
medidas sociales, culturales, fisiologicasy mentales, derechoshumanos, género,
fortalecimiento y uniformidad (6). En este sentido, el papel de la enfermera
cobraba gran relevancia en este grupo poblacional pues entre sus multiples
funciones autbnomas que desarrolla se contempla la educacién parala salud, en
pro de favorecer el desarrollo de unavida de calidad de las personas en todas

sus etapas de vida.

Frente a esta problemética tan alarmante de aumento en los casos de
adolescentes embarazadas, abortos, ITS y VIH/SIDA en adolescentes, se hizo
necesario la aplicacion de medidas que permitan el conocimiento plenoy a
profundidad de su sexualidad por parte de los adolescentes; por lo que, a través
de la ejecucion de una intervencidn sanitaria sobre educacion sexual, se logra

gue el adolescente conozca todo lo concerniente a su sexualidad; y, de esta

13



forma podra vivir esta etapa tan hermosay emocionante de la forma correcta, sin
miedos y sin tener que enfrentarse ala toma de decisiones dificiles, que pueden
traer consecuenciasirremediables, un embarazo o unainfeccion de transmision

sexual.

1.2. Trabajos previos

A nivel internacional Vera M, et ad. 2019, Ecuador ejecutaron un programa
educativo denominado “Intervencion de enfermeria y su influencia en la
prevencion del embarazo no deseado en la adolescencia’(7); cuyo objetivo fue
establecer cuales son las estrategias de enfermeria mas empleadas y cual es su
tendencia en lafuncion de disminuir el porcentaje de embarazo no deseado. Los
hallazgos resaltan que, los profesionales de enfermeria estan olvidando sus
funciones a nivel preventivo promocional, ya que en el 62% de los adolescentes
que fueron entrevistados manifestaron no haber recibido charlas sobre
sexualidadyel 71% habiainiciado sexualmente. Concluyéndose en laaceptacion

de la hipétesis.

Avila B, Contreras A, Garcia B, LaraJ y Parada C. 2019 en Chile, realizaron
su investigacion titulada “Intervencién de enfermeria en la toma de decisiones
sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes’(8); cuyo objetivo fue
establecer cuales son las acciones de enfermeria mas empleadas para la mejora
de las conductas sexuales en adolescentes; asi, los resultados demostraron que
existe diferencias importantes entre las medias obtenidas pre intervencion y
después de la intervencion, subiendo el promedio de un 2,2 a un de 3,9 post

intervencion. Concluyendo que, es posible afianzar la concepcion que tienen los
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adolescentes en relacion a la importancia de la vida sexual saludable. Las
intervenciones se deben iniciar en edades mas tempranas, con un equipo
cercano y en un clima de confianza para lograr continuidad y efectos mas
trascendentes y positivos en las decisiones sobre sexualidad que tomen los

adolescentes.

Fernandez V. 2019 en Madrid, realizé un estudio de investigacion
denominado “Influencia de Interneten la educacién sexual de los adolescentes 'y
el papel de la enfermeria’(9), siendo los objetivos analizar como los medios
digitales especialmente el interneten las conductasy educacion sexual,asi como
el rol que ejerce la enfermera. Los resultados vislumbraron que, los programas
de educacioén sexual en Espafiano llegan a cubrir todas las necesidades de los
adolescentes en relacion a su sexualidad; porlo que, estos tienden arecurrira la
web para aclarar muchas de sus dudas, las cuales muchas veces en lugar de
aclararse se vuelven ain mas complicadas de entender. Concluyéndose que, es
importante aqui el papel de la enfermeria comunitaria para ayudar a clarificar

dudas e incégnitas con informacién veraz y oportuna.

Garcia E y Macias D. 2018 México ejecutaron una investigacion titulada
“Educacién sexual en mujeres adolescentes en una zona marginal urbana de
México” (10), la cual pretendié aumentar los conocimientos sobre sexualidad. Los
resultados evidencian que en general se evidencio un aumento considerable de
los conocimientos en relacion a la sexualidad post intervencion de enfermeria.
Concluyéndose, que es de vital relevancia el papel de la educacion sexual en la

poblacion de adolescentes, con la finalidad de incidir en la presentacion de
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embarazos en adolescentes; por lo que, se debe dar un adecuado seguimiento y
control alas participantesde las intervenciones educativasen miras de identificar

sus conductas sexuales.

A nivel nacional Rubina X. 2019 en Lima, desarrollo un estudio de
investigacion titulado “Efectividad de la intervencion educativa sobre el
conocimiento de la Salud Sexual en adolescentes de la institucién educativa,
Mercedes Cabello de Carbonera Rimac 2019”(11), cuyo objetivo fue establecer
cualeses el nivel de efectividad de las intervenciones en el conocimiento de los
jovenes sobre sexualidad. Los resultados evidencian una T de studentsantes del
desarrollo del programa de -14,825 (p-valor=0,000); mientras que, después de
10 dias de la intervencién educativa se obtuvo unat de 11,734; concluyéndose
gue, las actividades educativas influyen positivamente en el conocimiento que
poseen los adolescentes acerca de sexualidad y el cuidado de la misma,
haciéndose importante el fomento de programas educativos en todas las

escuelas a nivel nacional.

Ledn P. 2019 Lima, elaboro y ejecuto un programa educativo denominado
“Influencia del taller salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento en
adolescentes de la I.E. Micaela Bastidas — 2019”(12); con el fin de establecer
como influye el taller de sexualidad en los conocimientos de la poblacion
adolescente; donde se pudo evidenciar en los resultados que, los talleres
reforzaron y mejoraron los conocimientos y actitudes de los estudiantes sobre
salud sexual. Llegando a la conclusion que, los talleres tratados en la

investigacion presentan una influencia de nivel positivo, debido a que post
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intervencion se logré evidenciar un notable incremento de los saberes de los

adolescentes a los que se les brindo los talleres.

ValenciaY.2017 en Puno, en su estudio titulado “Efecto de laintervencion
de enfermeria en el conocimiento sobre el uso del preservativo en adolescentes
de la institucién educativa secundaria Carlos Oquendo de Amat, Cuyocuyo -
Sandia 20177(13), donde en los hallazgos denotan el 85.7% de estudiantes
presentaban conocimientos deficientes en relacion al correcto uso del condény
post intervencién del personal de enfermeria presentaron buenos conocimientos
el 57.1%. Concluyendo que lasintervenciones de enfermeria aplicadas en esta
investigacion son efectivas paralograr el incremento de los conocimientos sobre

el correcto uso del condoén.

Esteban B. 2017 Lima ejecuto un programa educativo titulado “Efecto del
programa de promocién de salud sexual y reproductiva en el nivel de
conocimiento de los adolescentes del centro de salud Gustavo Lanatta Lujan
2016-20177(14); donde los resultados mostraron que, previo al programa
educativo en adolescentes el 60% de los mismos evidenciaron tener
conocimiento de nivel bajo y el 10% alto; y, posterior al programa presentaron
conocimientos altos un 90% de jovenes. Concluyéndose que, los programas
aplicados para la mejora de la educacién sexual poseen un efecto positivo sobre
el conocimiento que tiene el adolescente sobre sexualidad y reproductividad,

favoreciendo la adopcion de conductas acertadas.

Palomino L. 2019 en Chiclayo, en su investigacion titulada “Efectividad del

programa educativo para mejorar el conocimiento sobre los métodos
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anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa Naylamp Chiclayo-
20197(15), con el objetivo de valorar el nivel de efectividad de los programas
educativosen el aumento de los saberes sobre métodos de planificacion familiar.
Los resultados mostraron que, en el pretest los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos fueron bajo en el 77,36% y en relacion al post test los resultados
evidencian que un 94,34% de estudiantes de los ultimos afios de secundara
presentan conocimientos altos sobre anticoncepcion. Concluyéndose en la

aprobacion de la hipétesis planteada en la investigacion.

Mientras que, a nivel local Lozada G. 2019 en Chiclayo elaboraron y
desarrollaron una estrategia educativa titulada “Efectividad de la estrategia
educativa “sexualidad sana” en los conocimientos de los adolescentes de la
institucion educativa Karl Weiss — Chiclayo 2019”(16). Los hallazgos demostraron
que, un 52% de participantes tenian 13 afios, el 66% eran hombres y el 93,75 no
habia tenido relaciones sexuales hasta la fecha del estudio; y, en relacion al
pretest y post test se obtuvo que un inicio el 57% presenta conocimientos
regularesy posterior al programa presentaron un conocimiento bueno el 81% de
adolescentes. Concluyéndose que, la estrategia educativa es efectiva,

aceptandose la hipotesis alterna.

Bances M. 2017 en Chiclayo, en su investigacion titulada “Impacto del
programa ejerciendo mi sexualidad sobre el conocimiento del adolescente.
Institucién educativa Emanuel. Santarosa. 2017”(17); los resultados demuestran
que, un 88% son varones, un 72% tenia entre 10 a 13 afios; y, en relacion al

conocimiento el 2% conocian sobre sexualidad y un 76% evidenciaron items por
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mejorar en relacion ala toma de decisiones; posteriormente el 82% presentaban
buen nivel de conocimientos, 84% tomaba decisiones adecuadas y 92%
presentaban actitud “Igualitaria”. Concluyéndose en la aprobacién de la hipotesis

alternadel estudio, puestrajo unimpacto positivo en los adolescentes del estudio.

1.3. Teoriasrelacionadas al tema

Para la construccion de este apartado, se tomaron en consideracion las
teorias de enfermeria que direccionan la investigacion;y, ademas se construyo
un marco tedrico conceptual para entendermejor alas variables de estudio. Nola
J. Penderteoria de enfermeria, en su estudio muestra la importancia que ejerce
el promocionar en las personas el cuidado de la salud mediante las conductas
saludables; asimismo, esta teoria busca la identificacion de los factores que
ejercen influenciadirectaen latoma de decisiones saludablesen afan de prevenir

la aparicion de enfermedades o el control de la misma.

En tal sentido, de los factores a resaltar en esta teoria se habla del factor
“cognitivo perceptual”; los cuales pueden ser influenciados por las situaciones
vividas personal o interpersonalmente porla personay que determinaran la forma
de hacer le frente a las situaciones desfavorables (18). En tal sentido la
promocion de la salud permite predecir y controlar las conductas poco saludables
y mejorarlas; asi también, ayuda a dar explicacion a las caracteristicas,
experiencias en salud, creencias cognitivas especificas que hacen incidencia en

el comportamiento de las personas.
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Por otra parte, la teoria de la promocién de la salud de Nola Pender
pretendio establecer como unasegundapautael aseguramiento de la motivacion
del publico objetivo; puesto que, silos adolescentes no se encuentran motivados
y encaminados perderan el foco de atencion en cualquier momento de la
educacion; por lo que, la intervencion sanitaria que se tuvo en cuenta busco
plantearse objetivos claros, concretos y reales(19), tomandose como un objetivo
apremiante a resolver el conocer el los saberes del grupo de adolescentes que
fueron encuestados antes y después de la intervencion sanitaria, en blasqueda
de evaluar el impacto de la estrategia educativa en la mejora de la educacion

sexual.

Las intervenciones sanitarias son acciones que se ejecutan en afan de
mejorar algunasdelas problematicas que afectan la saludde los individuos, para
lo cual se deben tener especial consideracion la evidencia epidemiolégicay la
tecnologiarecabada, para de esta forma poderse plantear objetivos reales con la
finalidad de erradicar, eliminar o reducir el grado de exhibicién, controlary cortar
la transmisién natural o evitar las epidemias, y reduccion de la morbi-mortalidad;
asimismo, van de la mano con las educativas, pues estan direccionada al logro
de un aprendizaje significativo por parte de la poblacién que es objeto de las

intervenciones (20,21).

Asi, podemos conceptualizarlas estrategias desde diferentes visiones; en
el area de la pedagogia, Schmeck y Schunk, definieron a las estrategias
educativas como una secuencia de procedimientos que se realizan con el fin

conseguir el aprendizaje de las personas, debiendo ser estas flexibles, y son
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propuestos para ser modelos a seguir en el procedimiento de aprender, para lo
cual hacen uso de técnicas y actividades puntuales, que tienen propdsitos
preestablecidos (20,21); por lo que, al ejecutar estrategias educativas, se valorar
con antelacion la situacién y planificacion de este procedimiento, para asi lograr

la mejora de conocimientos.

El conocimiento, en un proceso activo que representa un conglomerado de
abstracciones mentales que se encuentran almacenadasen el cerebro y que son
resultado de las vivencias y del proceso de aprendizaje del individuo, que se dan
mediante el uso de los sentidos; de la misma forma, se puede decir que es el
resultado de la sumatoria de todos los acontecimientos vividos a lo largo de
nuestra vida y que son producto del proceso de aprendizaje de la persona. Por
otro lado; el conocimiento favorece en la persona la adquisicion de diferentes
concepcionesy teorias que a larga funcionan como estimulantes del pensar del
hombre; y ademas, sirven de directriz a la hora de educar e investigar; lo que,
permite la obtencion de nuevos concepto(22), lo quesin dudallevara a la persona

a la excelencia.

En tal sentido, enfermeria promotora y defensora del cuidado integral de la
persona, brinda asesoria y cuidados durante cada etapa de vida; por lo que,
valora las respuestas humanas, diagnostica problemas reales o potenciales,
planificar actividades con y por el paciente, ejecutar actividades preventivas
promocionales a favor del paciente y evaluar las actividades que se aplicaron al
paciente (23). En tal sentido, la enfermera debe velar por el bienestar de la

persona durante todas sus etapas de vida, siendo la adolescencia una de las
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etapas de mayor significanciaen la persona, por la serie de cambios anatomo-
fisiolégicos y psicolégicos que sufre, lo que lo vuelve blanco facil para vivir

situaciones que atentan contra su salud.

La adolescencia es una etapa crucial y dificil del desarrollo la cual, la cual
es definidapor un de las organizaciones mas importantes a nivel mundial laOMS
como una época de crecimiento y desarrollo importante, que tiene origen entre el
término de la etapa de la nifiezy el principio de la vida adulta, es decir entre las
edades de 10y 19 afios; asi, esta etapa se encuentra caracterizada por notables
cambios fisicos, psicoldgicosy sociales; pero, uno de los cambios mas notables
y significativos es el despertar a la vida sexual, pues es en esta etapa donde se
inician las preguntas e interrogantes entorno a qué momento es el indicado para
tener relaciones sexuales (24). Por lo que, es importante conocer y orientar al
adolescente sobre este periodo y sobre los cambios que pueden influiren su

sexualidad.

Asimismo, en cuanto a las caracteristicas especificas del desarrollo sexual
en esta etapa tenemos; pre adolescencia, donde existe una escaso interés por el
aspecto fisico y psiquico de la sexualidad; adolescencia temprana o pubertad,
donde la persona empieza a sentir curiosidad, deseo, especial interés por la
cambios experimentados, donde se busca amistades del mismo sexo, donde se
explora sexualmente, donde surge el enamoramiento y las fantasias entorno al
sexo; adolescencia media, donde se terminan de desarrollar los cambios propios
de la adolescenciay se empieza a experimentar energia sexual alta, buscando

el contacto fisico, y donde surgen las conductas de riesgo; y, la adolescencia
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tardia, donde se tiene capacidad para la intimidad y preocupacion acerca de la

procreacion(25).

En tal sentido, se podria decir que la adolescencia es muy compleja y
fundamental, ya que las decisiones tomadas aqui generan acontecimientos que
pueden marcarlos para el resto de sus vidas, debido no solo a los cambios fisicos
y psicologicos que se dan aqui, sino porque aqui se empieza a desarrollar la
aumenta autonomia, se modela la identidad de cada persona, se produce la
necesidad por la aceptacion social y se empiezan a vivir en constante adrenalina,
lo que lo vuelven blanco de innumerables riesgos como lo son el usoy abuso de
drogas y sustancias toxicas, el inicio prematura de la vida sexual sin proteccion y
embarazos sin planificacion, etc (26); por lo que, es indispensable y fundamental
gue se brinde orientacion y consejeria a este grupo etario en busquedade reducir

esta problematica que afecta su desarrollo y futuro.

Por todo lo expuesto, los adolescentes son considerados como un grupo
etareo expuesto a un sin numero de riesgos, a lo que la Organizacion
Panamericanadela Salud (OPS), en su afan de mejorar la problematica expuesta
anteriormente, propone el abordaje dentro de un marco conceptual donde prime
la aproximacion del adolescente no hacia el retraso del inicio sexual, sino mas
bien a la vivencia de la misma pero de forma segura, saludable y con el minimo
de riesgos, dentro del enfoque de promocién de la salud (11). Bajo esta
concepcién la OPS tomamos en cuenta las circunstancias propias e individuales
del adolescente, el entorno ambiental y social en el que se desarrolla la persona,

pues influyen importantemente en el comportamiento del adolescente.
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Cuando hablamos del nivel individual, se toma en cuenta lo bioldgico,
cognitivo conceptual y psicolégico; en el nivel medioambiental se consideraa la
familia, el colegio, las amistades, la sociedad, el nivel cultural y la economia (11).
A la luz de estos conceptos nace un supuesto donde se pone a la salud sexual
como un derecho basicoy por lo cual se debe procurar que este sea atendido de
forma prioritaria. Es por todo lo mencionado anteriormente que el personal de
enfermeria debe velar siempre por proteger los derechos de los adolescentes,
enfocando notablemente susesfuerzosen comprender su mundointeriorpara de

esta forma orientar mejor la sexualidad de estos.

Por otro lado, en la construccion del presente marco teérico y conceptual,
se hizo necesario destacar que mediante la aplicacion y ejecucion de estrategias
sanitarias de educacion sexual y la promocion de la salud se buscdé contribuira
la involucramiento de los padres en esta problematica que si bien es importante
ser tocada a nivel del sector salud, sin el apoyo de la familia los adolescentes no
podran lograr ese desarrollo sexual optimo; pues, un entorno saludable favorece
el desarrollo de habilidades y destrezas, se incrementd el autocuidado y la

responsabilidad con la salud individual y colectiva.

Finalmente es importante destacar que en los adolescentes, es necesario
la aplicacion de medidas que permitan el conocimiento plenoy a profundidad de
su sexualidad; por lo que, a través de la ejecucion de unaintervencion sanitaria
sobre educacion sexual, se logra que el adolescente conozca todo lo
concerniente a su sexualidad;y, de esta forma podra vivir esta etapa tan hermosa

y emocionante de la forma correcta, sin miedos y sin tener que enfrentarse a la
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toma de decisiones dificiles, que pueden traer consecuencias irremediables, un

embarazo o unainfeccién de transmision sexual.

1.4. Formulacién del problema

¢ Cuél esla influencia Intervencion sanitaria en la mejora de la educacién sexual en

adolescentes de la institucion educativa secundaria, Oyotin —2021?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Mediante este estudio se buscé a nivel social contribuir a conocer y
concientizar alos adolescentes acerca de la problemética que se vive en cuanto
al ejercicio de su sexualidad, en busquedade prevenirla aparicion en embarazos
no deseados e infecciones de transmision sexual; clinicamente, debido a que
permitirda disminuir los indices de embarazos no deseados, abortos e ITS,
ayudando adisminuirla muerte materna en adolescentesy de las mismas forma
recalcar la laborar de los maestros y padres en la orientacion del adolescente en
la busqueda de unasexualidad saludable; tedricamente, se justificaen la teoria
de Nola Pender, quenoshablade lo fundamental que esla promocion de la salud

para el logro de cambios memorables en la poblacion y la mejora de conductas.

En el ambito practico, pues se busca proponer estrategias en pro de la
practica sexual saludable en adolescentes y de la misma forma destacar las
actividades que mejor se ajustan a las necesidades de la poblacién de estudio; a
nivel econdmico, los resultados ayudaran a reducir la desercién escolar por
embarazo y de esta formar personas preparadas que generen sus propios

ingresos; y a nivel cientifico, se pretende servir de referente para futuras
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investigaciones, contribuyendo al crecimiento de la comunidad cientifica de

enfermeria.

1.6. Hipodtesis

- Ho: Laintervencion sanitaria tiene unainfluencia negativa en la mejora de la
educacion sexual en adolescentes de la institucion educativa secundaria,
Oyotiun — 2021

- Ha:Laintervencion sanitariatiene una influencia positiva Intervencién
sanitaria en la mejora de la educacion sexual en adolescentes de la

institucion educativa secundaria, Oyotin —2021.

1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinarla influencia de la intervencién sanitaria en la mejora de la educacion

sexual en adolescentes de la institucion secundaria, Oyotin —2021

1.7.2 Objetivos especificos

Evaluar conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion

secundaria, Oyotun — 2021, antes de aplicar laintervencion sanitaria

Estimar el conocimiento sobre educacion sexual en adolescentesde la institucion

secundaria, Oyotun — 2021, después de aplicar la intervencién sanitaria.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue tipo basica, aplicativa, descriptiva, no
experimental, de corte transversal y propositiva. Es basica pues no se busco
aplicar de forma practica de los descubrimientos, sino mas bien el aumento del
conocimiento cientifico y poder estos ser aplicados en futuras investigaciones
(27); es descriptiva, porque permiti6 detallar las caracteristicas de un
determinado fendmeno y se buscO especificar propiedades importantes de
personas, grupos o en general cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis (28); siendo en este caso en particular determinar la influencia de la
intervencion sanitariaen la mejora de la educacion sexual en adolescentesde 16

afosde la I.E José Abelardo Quifiones Gonzales.

Por otro parte, el diseiio a emplear fue el pre experimental, pues el
investigador sometido a la poblacion en aun determinado estimulo (intervencion
sanitaria) o a un tratamiento en el cual luego evaluado sus efectos (29), siendo
estos descritos tal son observados; y es transversal, en la medida que realizé
unasolamedicion o recoleccion de informacion de las variables en cada individuo
(30); mientras que la aplicacion de dichainvestigacion fue en el mes junio, por lo
que fue transversal. Asimismo, fue de tipo aplicativa ya que se tuvo por objetivo
resolver un determinado problema o planteamiento (31). Y, en relacién al
enfoque que guio la investigacion es el cuantitativo, pues el conocimiento es

objetivo, y por tal se genera mediante un proceso deductivo, en el cual se realiz6
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la medicion y andlisis estadistico, para posteriormente comprobar las hipotesis
formuladas con antelacion (28).

Doénde:

M = Muestra

V1= Intervention sanitaria

V2= Educacion sexual

r = Correlacion entre dichas variable

e
.

r

Vo

2.2. Poblaciény muestra

Segun Hernandez, la poblacion fue definida como un conglomerado de
elementos, que puede ser en numerofinito o infinitoy que poseen caracteristicas
comunes (32), en el caso de estudio la poblacion fue constituida por 50
adolescentesde lainstitucion educativa de Oyotun, que cumplieron con todos los
criterios de inclusién y exclusion mencionados posteriormente. La muestra censal
Lopez P y Fachelli S (33), fue constituida por el total de la poblacion,pues es muy

pequefia siendo de 50 adolescentes.

Criterio de Inclusidon: Estudiantes que asistan de manera regular a la institucion

de Oyotun.
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Criterios de Exclusion: Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

Estudiantes que no hayan podido observar y escuchar la charla educativa.

2.3. Variables y Operacionalizaciéon

Variable independiente: Intervencion sanitaria

Definicion conceptual: La intervencién sanitaria en la educacion para la
salud es una funcién importante que debe realizar la enfermera con las
personas a su cuidado ya sea en cualquierade los niveles de atencién en
la modalidad promocion y prevencién, diagndstico, tratamiento vy

rehabilitacion.

Definicion operacional: La intervencion sanitaria consiste en la educacion
para la salud que realiza la enfermera con los adolescentes para mejorar

sus conocimientos en educacion sexual a través de charlas educativas.
Variable dependiente: Educacion sexual

Definicién conceptual: La educacién sexual fue una propuesta educativa
gue busco restablecer la salud sexual y reproductiva de los alumnosy
jovenes, afianzandounavivenciade la sexualidad responsabley placentera
y prevenir la violencia de género; por lo que, la educacion sexual orientay
contempla tanto las medidas socioculturales, biolégicas y psicolégicas, los
derechos humanos, género, fortalecimiento, uniformidad vy el

agradecimiento de la actividad sexual en la adolescencia(6).

Definicion operacional: La educacion sexual fue una propuesta educativa

gue busco restablecer la salud sexual y reproductiva de los adolescentes



de 16 afos afianzando una vivencia de la sexualidad responsable y
placentera, mediante el conocimiento sobre anatomia y fisiologia, sexual y

reproductiva del adolescente y la prevencion de infecciones de transmision

sexual VIH/SIDA.
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Variables Dimensiones Indicadores item Técnicae
instrumento de
recoleccion de datos
Coordinacion
Planificacion Disefio de la sesiéon educativa
Preparacion de material
Intervencion Ejecucion Aplicacion de la estrategia No aplica Técnica: Charla
sanitaria educativa educativa
Evaluacion Pre test
Post test
Reconocer los 6rganos genitales
internos y externos femeninosy
masculinos.
Educacion | conocimiento de la o : Preguntade Prey Posttest
Identificar el periodo menstrual.
sexual | anatomiay fisiologia lalalas8.

Conocerla concepcion.

Conocer el desarrollo

embarazo

del
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Infecciones de

transmision sexual

Reconocer las formas de
contagio del VIH/SIDA.

Identificar los sindromes de las
ITS/VIH/ISIDA.

Utilizar medidas de proteccion y

prevencion

Pregunta de
la9alalé.

Planificacion familiar

Conocer los distintos métodos
anticonceptivos. Usa los métodos
anticonceptivos. Se cuida y evita

el embarazo

Pregunta de
la 17 ala25.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y

confiabilidad

Latécnica que se empleada para recolectar de datos es laencuesta,la cual
tiene como fin la recogida de informacién(34), mediante un conjunto de
preguntas estructuras que seran aplicadas a los sujetos de investigacion; en
este caso a los adolescentes de 16 afios de la institucion educativa de Oyotun.
Asimismo, estos datos fueron recabados de la investigacion ejecutada por
Esteban FernandezBlancaen el 2017, en la cual se trabajé unaencuestala cual
cumplia con los criterios de validez y confiabilidad establecidos para los trabajos

de investigacion

La validez de contenido estuvo dada por el juicio de tres jueces experto
eminencias en la tematica estudiada, quienes evaluaron; la relacion entre la
variable y la dimensidn, el indicador, el item y las alternativas de respuesta; y al
final definieron en aprobar el instrumento para su ejecucién. Mientras que, la
confiabilidad, estuvo dada por el Coeficiente de Alpha de Cronbach, que fue
calculado posterior a una prueba piloto, debiendo obtenerse una puntuacién
cercana al 1 para ser fiable, considerandose el 0.7 0 0.8 como necesarios para
asegurar la fiabilidad de la encuesta; asi en esta pesquisa la confiabilidad fue de

a 0.65 clasificAndose como confiabilidad moderada.

La encuesta estuvo constituida por un total de 25 preguntas, que
respondieron a las 3 dimensiones de la educacion sexual mencionadas con
anterioridad en la presente investigacion: conocimientos, ITS y planificacion
familiar. La escala a utilizares tipo Likert, con puntajesque van del 0 al 1 (siendo

0 noy 1 si), las 8 primeras preguntas mediran los saberes sobre anatomia y
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fisiologia sexual, los 6 que siguen el saber sobre VIH/SIDA vy los restantes lo
relacionado a planificacion familiar. Asimismo, los resultados seran clasificados
de acuerdo al puntaje acumulado: Conocimiento Alto: de 15 puntos a mas.

Conocimiento Medio: de 7-15 puntos. Conocimiento Bajo: de 0-6 puntos.

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Los datos fueron procesados de forma minuciosa mediante el programa
estadistico SPSS V. 23, en donde se elaboraron tablas de frecuencias y graficos
por cada dimension del instrumento; asimismo, se aplico las unidades de
tendencia central, facilitando de esta manera aplicar una descripcion estadistica
de los datos obtenidos através de esta investigacion. Asi mismo para responder
a los objetivos especificos se realiz0 la sumatoria de puntajes de los
instrumentos; luego se procedid a su clasificacion segun la escala de medida,

finalmente se obtuvo frecuenciay porcentaje.

2.6. Aspectos éticos

Toda investigacion que tenga como objeto de estudio a las personas, debe
regir su accionar en base a principiosy criterios éticos; por lo cual, es importante
garantizar que estos estén presentes en toda la investigacion. Asi, se tomaron
en cuentalos principios bioéticos planteados en el Cédigo de éticay deontologia
del colegiode enfermerosdel Peru (35): principio de autonomia, mediante el cual
los entrevistados podian decidir en que, momento retirarse de la investigacion;
maleficencia, pues no los resultados de lainvestigacién no buscaban lastimarla
susceptibilidad e integridad de los entrevistados; y no maleficencia, porque la
investigacion permitié favorecer la mejora en la mejora de la salud sexual y

reproductiva en los adolescente 16 afos; todos estos principios constituyen
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normas fundamentales que gobiernan la conducta de la enfermera,

proporcionandole una base para su actuar ético.

2.7. Criterios de rigor cientifico

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los criterios de rigor
planteados por de Herndndez Sampiere (28); la validezinternase refiere al grado
enel queuninstrumentomidelo que se supone que debe medir, asi estuvo dada
en la medida que las items consignados en el instrumento tuvieron relacion con
las dimensionese items planteados; la credibilidad que enfatizala evaluacion de
rigor cientifico al término de lainvestigacion, lo cual puedetener el riesgo de que
el investigador se dé cuenta de errores en contra de la validez del estudio y lo
pueda corregir a tiempo y la confiabilidad nos indica el grado en el que la
aplicacion repetida del instrumento al mismo sujeto, por lo que se aplicé el
coeficiente de Alpha de Crombach, que fue calculado posterior a una prueba
piloto, debiendo obtenerse una puntuacion cercana al 1 para ser fiable; en esta

pesquisa la confiabilidad fue de a 0.65 clasificandose como confiabilidad

moderada.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Influencia de la intervencion sanitaria en la mejora de la educacion sexual

en adolescentes de la institucion secundaria, Oyotun — 2021

Pretest Post test
Conocimiento Alto 35 70% 44 88%
Medio 14 28% 6 12%
Bajo 1 2% 0 0%
Total 50 100% 50 100%

Fuente: Cuestionario educacion sexual en adolescentes de la institucién secundaria, Oyotin — 2021
Figura 1. Influenciadelaintervencion sanitariaen la mejora de la educacion sexual

en adolescentes de la institucion secundaria, Oyotun — 2021

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% \
0%
Alto Medio Bajo

= Pretest Post test

En la tabla 1 y figura 1, podemos evidenciar que existe un incremento del
conocimiento sobre la educacion sexual en adolescentes posterior a la
intervencion sanitaria titulada “Promoviendo la mejora de la educacion sexual en
adolescentesde lainstitucion secundaria, Oyotun —2021% al verse incrementado
el conocimiento de un 70% pre test a un 88% en el post test; por lo que, se
concluye que la intervencion sanitaria tiene una influencia positiva Intervencion
sanitaria en la mejora de la educaciéon sexual en adolescentes de la institucion

educativa José Abelardo Quifiones Gonzales, Oyotun — 2021.
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Tabla 2. Conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion

secundaria, Oyotun — 2021, antes de aplicar laintervencion sanitaria.

Pretest
No %
Alto 35 70%
Medio 14 28%
Bajo 1 2%
Total 50 100.0

Fuente: cuestionario educacion sexual en adolescentes de la institucién secundaria, Oyotin —2021

Figura 2. Conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion
secundaria, Oyotun — 2021, antes de aplicar laintervencion sanitaria.

2%

= Alto = Medio = Bajo

En la tabla 2 y figura 2, podemos evidenciar que del 100% de encuestados el
70% tiene un conocimiento alto y el 2% posee un conocimiento bajo sobre
educacion sexual en adolescentes de la institucion secundaria, Oyotun — 2021,

antes de aplicar la intervencion sanitaria.
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Tabla 3. Conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion

secundaria, Oyotun — 2021, después de aplicar la intervencién sanitaria.

Post test
No %
Alto 44 88%
Medio 6 12%
Bajo 0 0%
Total 50 100.0

Fuente: cuestionario educacion sexual en adolescentes de la institucién secundaria, Oyotin —2021

Figura 3. Conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes dela institucion

secundaria, Oyotun — 2021, después de aplicar la intervencion sanitaria.

0%

= Alto = Medio = Bajo

En la tabla 3 y figura 3, podemos evidenciar que del 100% de encuestados el
88% tiene un conocimiento alto y el 12% conocimiento medio sobre educacion
sexual en adolescentes de la institucion secundaria, Oyotun — 2021, después de

aplicar la intervencién sanitaria.
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3.1. Discusion deresultado

El mundo actual donde en el que se vive ofrece a la poblacién de
adolescentes unaserie de mensajes que resultan contradictorios, y que hacen
gue muchas veces estos actien de tal forma que pongan en riesgo su normal
desarrollo; por lo que, es sumamente fundamental que losadolescentes cuenten
con un sistema de apoyo que favorezca la buenatoma de decisionesy ejercicio
de una sexualidad saludables, razén por la cual la labor de enfermeria toma
realce porque con sus conocimientos y experiencia puede guiar a este grupo de
humanosahaciaellibre ejercicio de su sexualidad, sin poneren riesgo en ningin

momento su viday su salud.

En este contexto naci6 esta investigacion para medir la influencia de las
intervenciones sanitarias de enfermeria en la mejora del conocimiento de la
educacion sexual, planteandose para tal fin una serie de objetivos que fueron
analizados posteriormente. Al analizar el objetivo especifico 1 evaluar
conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes de la institucién
secundaria, Oyotun — 2021, antes de aplicar la intervencion sanitaria, en la tabla
2 podemos apreciar que de los adolescentes encuestados poseen un

conocimiento alto el 70%, medio 28% y bajo en un 2%.

Estos resultados son similares a los encontrados por Bances M donde de
los adolescentes entrevistados el 98% manifestaron desconocer aspectos
conceptuales de su sexualidad y tan solo un 2% tenia un conocimiento
aceptable; de la misma forma, Palomino L encontré que en relacion al
conocimiento, los estudiantes de los Gltimos afios de secundaria (4 y 5to) previo

a laintervencion educativa presentaban un conocimiento bajo sobre métodos de
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anticoncepcion con un 77,36% y tan solo un a 22,64% conocimiento medio,
situaciébn que es preocupante pues estos desconocimientos los vuelven

vulnerables a riesgos que marcarian el resto de susvidas.

Al respecto el modelo propuesto por la tedrica de enfermeria Nola Pender,
explica la relevanciaque tiene la educacion en la salud de las personas, pues
mediante esta las personas aprenden a cuidarse y a llevar estilos de vida
saludables; asimismo, esta teoria destaca que el llevar una vida saludable es
primordial e indispensable, mucho mas que los cuidados, pues se gasta mucho
menos recursos monetarios y humanos educando que remediando los males de

la gente, y se logra mejorar significativamente el futuro.

En este sentido, la Educacion Sexual es una propuesta de promocion de la
salud basica que busca mediante la educacion sexual, mejorar la vida sexual y
reproductiva en los adolescentes, garantizando unavivencia de la sexualidad al
maximo, pero de forma responsable, sin riesgos. Asi, el ENDES en el 2016,
reportd que el desconocimiento de los adolescentes acerca de los métodos de
planificacién familiar es debido a la escaza asequibilidad de métodos, pues en el
Perd son muy pocos los adolescentes que llegan alos consultorios en blsqueda
de orientacién sobre estos, y mucho menos piden consejo de sus maestros y

padres.

Al analizarel objetivo especifico 2 estimar el conocimiento sobre educacion
sexual en adolescentes de la institucion secundaria, Oyotun — 2021, después de
aplicar la intervencion sanitaria, en la tabla 3 se evidencia que de los 50
adolescentes encuestados poseen un conocimiento alto el 88% y medio 12%.

Semejandose al estudio de Garcia E y Macias D., en el 2018 donde se evidencia
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que en general hubo un incremento de los conocimientos sobre sexualidad
debido a la intervencién educativa realizada; y, Esteban B 2017 al ejecutar un
programa educativo sobre promocién de salud sexual y reproductiva en
adolescentesal realizar el post test el 90% presentaba un grado de conocimiento

alto.

La educaciéon sexual contempla tanto las dimensiones socioculturales,
biolégicas y psicoldgicas como éticas de la sexualidad, asi como los enfoques
de derechos humanos, género, empoderamiento, igualdady el reconocimiento
de laactividad sexual en la adolescencia como unarealidad, que ha demostrado
ser la propuestacon resultados mas efectivos a nivel global en cuantoala mejora
de las conductas sexuales de riesgo en adolescente; razén por la cual se
evidencia mejora de conocimientos posterior a la intervencion sanitaria

planteada en la presente investigacion.

Al analizar el objetivo general determinar la influencia de la intervencion
sanitaria en la mejora de la educacion sexual en adolescentes de la institucion
secundaria, Oyotun — 2021, podemos evidenciar en la tabla 1 que existe un
incremento significativo en el nivel de conocimiento de los adolescentes
encuestadosde alto en 70% a un 88%, habiendo aumentado en un 18% posterior

a la aplicacion de la intervencion sanitaria.

Estos resultados concuerdan con los hallados por Avila B, en el 2019
donde aumentode un 2,2 a un de 3,9 post intervencion el promedio de toma de
decisiones sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Asimismo,
Rubina X en su investigacién determin6 que las actividades educativas influyen

positivamente en el conocimiento que poseen los adolescentes acerca de
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sexualidad y el cuidado de la misma; y, Lozada G. 2019 demostraron que en
relacion al pretest y post test se obtuvo que un inicio el 57% presenta
conocimientos regulares y posterior al programa educativo presentaron un

conocimiento bueno el 81% de adolescentes.

Las intervenciones sanitarias son aquellasintervenciones que se realizan
con el afan de prevenir, recuperar y rehabilitarla la salud de la poblacion, razén
por la cual dichas intervenciones deben velar por valorar las circunstanciasy
teneren cuentalacomunidad educativa. Asi, valorar la realidad y el contexto, las
posibilidadesy las dificultades resulta primordial pues muchas veces la familia
no es consciente de que se educacon lo que se hablay con lo que se calla; por
lo que, al instaurar intervenciones sanitarias para la mejora de la educacion
sexual permitira en los adolescentes el seguir un camino de libertad, donde se
viva dia a dia la sexualidad sin atentar ni poner en peligro su vida y bienestar

futuro.

Por lo que, es basico que el personal de enfermeria tal cual lo dice Nola
Pender tiene la responsabilidad de llevar las riendas de los cuidados sanitarios
en cualquier sistema, pues es el agente encargado de motivar a las personas a
su cuidado para mantener o mejorar su salud personal, llevado a la practica el
aplicar esta teoria en el actuar diario permitira guiar la observacion y exploracion
de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguirdel individuo, para
la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de

salud.
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IV. CONCLUSIONY RECOMENDACIONES

Conclusiones

La intervencion sanitaria tiene una influencia positiva Intervencion sanitaria en la
mejora de la educaciéon sexual en adolescentes de la institucién educativa José

Abelardo Quifiones Gonzales, Oyotun —2021.

El conocimiento sobre educacidon sexual en adolescentes de la institucion
secundaria, Oyotun — 2021, antes de aplicar la intervencion sanitaria es alto el

70% y medio en un 28%.

El conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion
secundaria, Oyotun — 2021, después de aplicar la intervencién sanitaria es alta en

el 88% de encuestados.

43



Recomendaciones

Alas autoridadesde la GerenciaRegional de Salud de Lambayeque, y al encargado
de la estrategia sanitaria de promocion de la salud, fortalecer e implementar
capacitaciones continuas con respecto a la educacién sexual en eladolescente con

enfoque comunitario en los diferentes escenarios.

Al Colegio de Enfermeros del Perl Regidon Lambayeque, organizar capacitaciones
sobre enfermedades de trasmision sexual y sexualidad sana en adolescentes, asi
como estrategias educativas, para que, en los establecimientos de salud de los

diferentes niveles, puedan fomentarse su prevencion.

A las instituciones universitarias y escuelas profesionales de enfermeria, realizar
programas Yy talleres para Concientizar a los adolescentes y a sus familias, sobre

la educacion sexual en este grupo poblacional y motivar a realizar investigaciones.

Al Director de la |.LE José Abelardo Quifiones Gonzales, Implementacion de un plan
de trabajo anual con el sector salud y docentes para establecer intervenciones

educativas que aborden temas de salud sexual y reproductiva.

A los docentes de la I.LE José Abelardo Quifiones Gonzales, que fortalezcan sus
competencias e identifiquen oportunamente conductas que puedan ser
generadoras de riesgo en los adolescentes, a fin de establecer estrategias para

frenar estas conductas trabajando con enfoque de familia.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

INTERVENCION SANITARIA EN LA MEJORA DE LA EDUCACION SEXUAL
EN ADOLESCENTESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ABELARDO
QUINONES GONZALES, OYOTUN - 2021

Buenos Dias; el presente cuestionario forma parte de un estudio que se realizaen
con la finalidad de obtenerinformacion relacionada al conociendo sobre educacién
sexual en adolescentes de 12 a 16 afos, el cual tiene un caracter de
confidencialidad. Se solicita su colaboracién a través de sus respuestas sinceras;
la informacién sera confidencial. Se agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Datos generales

Indicaciones: A continuacion, se presenta en un primer momento dos preguntas
que deberas responder a sinceridad, para posteriormente seguir con un
cuestionario con 25 preguntas los cuales deberd leer detenidamente, para

posteriormente marcar si 0 no de acuerdo a lo que crea que es correcto
,Has tenido relaciones sexuales?

Si() No() Silarespuestaessi, aquéedad...............

¢,Cuél es tu preferencia u orientacion sexual?

Heterosexual (Qusto por alguien de diferente sexo) ( ) Homosexual (gusto portu

mismo sexo) ( )

Bisexual (Qusto por ambos sexos) ( )

51



ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

Sl

NO

1. Los genitales externos de la mujer esta conformadolLos labios
mayores y menores, el clitoris, orificio de la uretra y la abertura de la
vagina.

2. ¢Lafecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo?

3. Elembarazo comienza con lafecundacion

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones
anatémicas y Fisioldgicas

5. Los genitales externos del hombre esta conformado por: El pene, los
testiculos y las bolsas escrotales

6. ¢ Las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el Gtero?

7. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual
+- 3 dias

8. El sexo es unaconducta natural y por tanto las personas necesitan
aprender comohacerlo

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
VIH/SIDA

1. Las vias de contagio de la infeccién por el virus del VIH/SIDA esta
dada por via sanguinea, (trasfusiones sanguineas), relacion coital,
trasmision de madre a hijo

2. Un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene coito con
unasola mujer

3. El usar preservativos convenientemente en unarelacion te previene
del contagio del SIDA

4. EI SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una
personainfectada (-)

5. Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones
coitales

6. El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

1. En su primera relacién coital una mujer puede quedar embarazada

2. Los métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos
naturalesy artificiales

3. La pildora, los inyectablesy el DIU, son métodos anticonceptivos

4. Para usarla T de cobre lachicadebe ir al médico u obstetra
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5. El método de abstinencia sexual consiste en notener las relaciones
coitales durante los dias fértiles de la mujer

6. El preservativo es un método de planificacion familiar

7. Conoces los métodos de barrera, menciénalos: los preservativos
masculinosy femeninos, los diafragmas, los espermicidas.

8. Conoces los métodos hormonales? mencionalos: la pildora, los
inyectables.

9. Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del
adolescente:el preservativo, el diafragma, las pildoras, los inyectables,
el DIU.
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