UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado academico de
Licenciatura en Enfermeria

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EN LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS

ADOLESCENTES RELACIONADO CON LAS

TASAS DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL Y LOS
EMBARAZOS NO DESEADOS. REVISION
SISTEMATICA EN PAISES DE AMERICA
LATINA, 2015-2023.

KEILYN NICOLE LEANDRO SOLIS

Julio, 2024



TABLA DE CONTENIDOS
INDICE DE TABLAS......ooeceeeeeee ettt ses sttt n st s st an st enees s 6
INDICE DE FIGURAS. ...t teeesee ettt snas st san s sansssnans 8
CAPTTULO et 13
PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cocviiciieeeieeeeteses s essses st st ssnes s 13
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION. ......cocovoveiririereeerneen, 14
1.1.1 Antecedentes del ProbIEMA. ..o 14
1111 Antecedentes INternacionales. ..........covveiiiiiiie e 14
1112 AntecedenteS NACIONAIES. ........ccoiiiiiiiie e 18
1.1.3 JUSEITICACION. ..ttt b et e et 20
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION. ......cccovovvvrrieerniineenans 22
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. ..ottt enes s, 23
1.3.1 ODJELIVO GENEIAL ...t 23
1.3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. ...vveiiirieitieieiie ettt e e e teeneesreeneeeneenreas 23
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES. ... .ot 24
1.4.1 Alcances de 1a INVESTIGACION. .........cviiiiiiiicce et be e sae s 24
1.4.2 Limitaciones de 12 INVESTIGACION. .........ceiiiiiiiiieieiee et 25
CAPTTULO T ot 26
MARCO TEORICO ...t sttt s st en et nenssneas 26
2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL. ...c.oviiieetseieeeieeseeeeeiesesestens s, 27

2.1.1 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD

SEXUAL Y REPRODUCTIVA. ... s 27



2.1.2 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y EMBARAZOS NO DESEADOS.......... 30
2.1.3 CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA............... 35

2.1.4 TASAS DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN PAISES DE

AMERICA LATINA. ..ot see e ss s s s s s 38
2.1.5 TASAS DE EMBARAZOS NO DESEADOS EN PAISES DE AMERICA LATINA...... 40
2.2 MODELOS Y TEORIAS. ......ooieeeeeeeesesseseee e esseen s asses s snas s 42
2.2.1 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD, NOLA PENDER. ........ccoovevnrernrrerenenane. 42
CAPTTULO H oottt an s nen s 44
MARCO METODOLOGICO ......oooeveeeeeeeiseee e seseessies s ssssssssas s sessssas s 44
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION. .....oooiviieieesieieeeesesiesseseeeseesiessessssssssesssssssssess s 45
3.2 TIPO DE INVESTIGACION. ....ooooveeeeriseeneeeeiesteeeessees s sseessessessess s nsassess s 45
3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION. ....c.coiiiiiiiereieietese st 46
3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO. ...co.ocvorveveeieeeeeeeee e 47
3.4.1 UNIDADES DE ANALISIS........oviieriieeerieeeeeseeieeseessssesseessessessess s ssss s sesssns 47
3.4.2 AREA DE ESTUDIO. .....ovviiieeeereeceesiessesseeseesssssssaes s sesss s 47
B4 L POBLACION. .....coooiieeeeee ettt ee ettt s s enae s nens s 48
BUA2 MUESTRA. w..ocooceeeeeceeeeees et s st 48
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. .....cootieereeeeeieeee et sesesse s 48
3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. .......ooviveeeeieeeeeeeriessesieseeesssnsssiessess e 50
3.7 PLAN PILOTO. ...t snnss 53
3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION..........cccovven... 53

3.8.1 VALIDEZ DE LA INFORMACION. ....coeviiiiiiieieteee ettt 53



3.8.2 CONFIABILIDAD. ......ovveiveeeeeeeseeeesesseseesseesssssesssss s sess s essssss s assn s sennees 54
3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS. ....c..vvmverieeeereeeessesseeseessss s 54
3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION. ......cocoiiieereeeieeeeeeeeeese s eee s senae s 56
3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS.......ooeeeeeeereeeeesessesessesssessossesssssssnsessssssssseassssenes 61
3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS. .....oucveeeereeceeeessesisseessessesseessssssssessssssss s snssns 67
3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS.....ooiverieeeieieeeeeeseeseesessesssessessessssssssesnsssssssess s 70
3.11 ANALISIS DE DATOS. ....ovmevieeereeeeeseesseseesseesssssessasssasssssss s sssssssssssssssesssnsssseassennenes 73
3.11.1 LECTURA CRITICA. ..ot ees et 73
3.11.2 NIVEL DE EVIDENCIA. ....vvviveeeereeseeseeeeesteeeenseessssessesssessssssssssssnsesns s s 74
3.12 CONSIDERACIONES ETICAS. .....covuviereeeeeeeeseeseeseessesessesssessesssss s sessssssss s 75
CAPTTULO IV .ottt sttt nsanen s 77
PRESENTACION DE RESULTADOS ........ovviiieiseesieeeiseesssessiessessisssessessssssesssssssssanssnnsons 77
CAPITULO V.ot bbb 92
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS .......cooevveeeeeeereeeseerinnions 92
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS............ 93
CAPITULO Voot 107
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ooviiereiseeeeeseeesiesseossesssssessessesssnsenees 107
6.1 CONCLUSIONES. ......ooovoeeieeeeeeceeeeesseesiessesssss s es s es s es st enss s 108
6.2 RECOMENDACIONES. .....coooorvireieeeieieesesseeseessi st ss s sesnse s ssss s esssses st sssssessssensesenees 110
BIBLIOGRAFIA . .......oooeeeeeeeeeee ettt 113
GLOSARIO Y ABREVIATURAS ......covveveeiieeeeesesiiesesseessessss s ssessssssssss s sassssessnsennes 124
ANEXOS .....ooooeieeeeeeeies sttt en e 125

ANEXO 1. DECLARACION JURADA. .....c.coetiieieeseeteeteee et 125



ANEXO 2. CARTA DE TUTOR. ..ottt 126
ANEXO 3. CARTA DEL LECTOR. ...ttt 127
ANEXO 4. PLAN PILOTO. ..ttt 128
ANEXO 5. RECOLECCION DE DATOS. ....couteiiieieeieeieseseeses s estesessissseses st ssnsnes 130
ANEXO 6. LECTURA CRITICA. ..ottt 130
ANEXO 7. AGRADECIMIENTOS. ...t 138

ANEXO 8. AUTORIZACION DEL CENIT....oouiiiiiiieeeeeeeiese et 140



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO.........c.cccooieiieii e 22
Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion para la revision sistematica ...........cccoceeeevveennne. 49
Tabla 3: Categorizacion de VariableS ...........cooviieieieeie et 50
Tabla 4: Operacionalizacion de variables ............cccooveeiicie i 50
Tabla 5: DesCriptores €N SAIUG ..........ccoiiiiiiiiiiie e 57
Tabla 6: Relacion entre conceptos por medio de los operadores booleanos......................... 58
Tabla 7: Organizacion de los datos segin codificacion............ccccevvevveiieeresieseere e, 62
Tabla 8: Seleccion de 10S €StUIOS ........c.oveiriiriiieiee s 67
Tabla 9: EXtraccion de 10S StUTIOS ........ccuviiirieieieiesie e 70
Tabla 10: Nivel de evidencia y grado de recomendacion segun OXFORD ............cccccveneee. 74

Tabla 11: Edad de inicio de una vida sexual en los adolescentes del Barrio El Porvenir, Per( y
Cartagena de Indias, COlOMDIA ..........c.coviiiiieciee e e 81
Tabla 12: Conocimientos de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva en secundaria
Nuestra Sefiora del ROSAI0, PEIU .........coiiiiiiiiicieie e 82
Tabla 13: Conocimientos sobre el uso correcto de métodos anticonceptivos y de prevencion de
enfermedades de transmision sexual en adolescentes en Barrio El Porvenir, Peru.............. 85
Tabla 14: Conocimientos sobre manifestaciones clinicas de las enfermedades de transmision
sexual en adolescentes en La Guaira, VENEZUEIA............ccccveeveivcviiiii s 86
Tabla 15: Fuentes de confianza en relacion a la salud sexual y reproductiva en adolescentes de
(OF TaT=] (o o [T U T U To U | OSSR PRRTOS 86
Tabla 16:Comparacion de las tasas de enfermedades de transmision sexual en paises

latinoamericanos y su variacion entre el afio 2010 y el afio 2021 .........cccoevieiiiiencieenenn 88



Tabla 17: Tasas de casos de gonorrea y herpes virus en adolescentes de Costa Rica para el afio

}Tabla 18: Comparacion de las tasas de embarazos no deseados en paises latinoamericanos entre
el afio 2010 Y €1 @M0 2007 ..ovveeiieiie et 89
Tabla 19: Comparacion de las tasas de embarazos no deseados en adolescentes por edad en Costa

RICA €Nre 2013 Y 2018 ... .ottt 90



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Flujograma PRISMA relacionado a los criterios de inclusion y exclusion de la presente
INVESTIJACION ...ttt e et e e ae e s te et e e aeesbeebeereesbaenteaneesaen 55
Figura 2: Diagrama de flujo para la busqueda de estudios ...........ccceoereieneninininiien, 60
Figura 3: Conocimientos de los adolescentes en enfermedades de transmisidn sexual pre y post
intervencion educativa de los profesionales en enfermeria en Costa Rica ............ccceeennee. 38
Figura 4: Conocimientos de los adolescentes sobre métodos de anticoncepcion y prevencion de

enfermedades de transmision sexual en Barrio El Porvenir, Perl........cccoooooveeveiiceeevicinnen, 39



RESUMEN

Introduccion: La educacién sexual y reproductiva corresponden a un tema de estudio de suma
importancia en la poblacion adolescente, por parte de los profesionales de enfermeria el principal
aporte se encamina al compromiso para actuar en pro del bienestar de la comunidad y de las
poblaciones vulnerables, detectando todos aquellos factores de riesgo que necesitan de una
intervencion temprana, rapida y oportuna. Objetivo General: Identificar el rol del profesional de
enfermeria en la promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes
relacionado con las tasas de las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados.
Revision sistematica en paises América Latina, 2015-2023. Metodologia: el presente trabajo de
investigacion consiste en una revision sistematica con un enfoque mixto de disefio no
experimental, donde se basa la busqueda en fuentes primarias y secundarias en las que se relaciona
el rol de los profesionales en enfermeria con los embarazos no deseados y las enfermedades de
transmision sexual. Resultados: Los profesionales de enfermeria buscan brindar un abordaje
integral para promocionar la salud sexual en los adolescentes, por medio de charlas, ferias de salud,
talleres e incluso en las consultas de los servicios de salud, poniendo en préctica estrategias
didacticas que faciliten el proceso educativo, esto para colaborar con la disminucion de las tasas
de enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados. Discusion: Es importante tener
en cuenta que las acciones deben de mantenerse y deben de ser procesos de formacion continuos,
aunque los resultados se den de manera lenta, son inversiones para visualizar consecuencias
positivas a mediano y largo plazo. Cabe la pena destacar que, al reducir la incidencia de embarazos
no deseados y enfermedades de transmision sexual, también se amortizan otras problemaéticas que
los mismos traen consigo, entre los que destacan los abortos espontaneos, la morbimortalidad

materna, el aumento en los indices de pobreza, la desercion estudiantil, etc. Conclusion: Los
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resultados obtenidos, demuestran como los adolescentes representan la poblacion més vulnerable
en el tema de la sexualidad, debido a su déficit de conocimiento, sentido de responsabilidad y
autocuidado en salud. Teniendo en cuenta estos aspectos, pueden llegar a tener conductas de riesgo

potenciales que ponen en riesgo potencial su integridad.

Palabras clave: enfermeria, enfermedades de transmisiéon sexual, embarazos no deseados,

adolescencia.
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ABSTRACT

Introduction: Sexual and reproductive education corresponds to a topic of study of utmost
importance in the adolescent population, on the part of nursing professionals the main contribution
is directed towards the commitment to act for the well-being of the community and vulnerable
populations. detecting all those risk factors that need early, rapid and timely intervention. General
Objective: Identify the role of the nursing professional in the promotion and prevention of sexual
and reproductive health in adolescents related to the rates of sexually transmitted diseases and
unwanted pregnancies. Systematic review in Latin American countries, 2015-2023. Methodology:
this research work consists of a systematic review with a mixed approach of non-experimental
design, where the search is based on primary and secondary sources in which the role of nursing
professionals is related to unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases. Results:
Nursing professionals seek to provide a comprehensive approach to promote sexual health in
adolescents, through talks, health fairs, workshops and even in health services consultations,
putting into practice didactic strategies that facilitate the educational process, This is to help reduce
the rates of sexually transmitted diseases and unwanted pregnancies. Discussion: It is important
to keep in mind that the actions must be maintained and must be continuous training processes,
although the results occur slowly, they are investments to visualize positive consequences in the
medium and long term. It is worth noting that, by reducing the incidence of unwanted pregnancies
and sexually transmitted diseases, other problems that they bring with them are also offset, among
which are spontaneous abortions, maternal morbidity and mortality, and the increase in poverty
rates. , student desertion, etc. Conclusion: The results obtained demonstrate how adolescents
represent the most vulnerable population on the topic of sexuality, due to their lack of knowledge,

sense of responsibility and self-care in health. Taking these aspects into account, they may engage
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in potential risk behaviors that potentially put their integrity at risk. Keywords: nursing, sexually

transmitted diseases, unwanted pregnancies, adolescence.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1.1 Antecedentes del problema.

El profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en el ambito de la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad y, mas adn, en el tema de la salud sexual y
reproductiva de la poblacidon en las distintas etapas del desarrollo humano, evidenciando
la importancia de la educacién temprana y una intervencion asertiva para evitar el
desenlace de posibles conductas de riesgo, entre ellas las enfermedades de transmision

sexual y la incidencia de embarazos no deseados.

1111 Antecedentes Internacionales.

Calvillo y Rodriguez realizan un estudio descriptivo en Guatemala, en el afio 2014 sobre
los conocimientos y comportamientos en salud sexual de estudiantes indigenas residentes
en una comunidad rural, con el principal objetivo de reconocer estos conocimientos claves
y tener evidencia, los principales inconvenientes se denotan en temas de ITS,
anticonceptivos y temas de crecimiento y desarrollo y como fuente de informacion acuden
a sus familiares cercanos, por lo que se llega a la principal conclusién de aumentar la
educacion sexual de una manera conjunta entre los docentes, estudiantes y padres de

familia. (Calvillo Paz & Rodriguez Cabrera, 2014)



Manzano y Jerves, realizan, en el 2015, un estudio exploratorio en Ecuador titulado
Educacion sexual: la asignatura pendiente, con el objetivo de identificar el nivel de
educacion, conocimientos, fuentes de informacion a practicas en educacion sexual de los
adolescentes. Como parte de los resultados sobresale como un porcentaje importante no
recibe educacion sexual, dado que sus formadores no poseen informacion certera al
respecto, denotando la necesidad de fortalecer las capacitaciones en el tema. (Pauta &

Hermida, 2015)

Obach, Sadler y Jofré, realizan una investigacion cualitativa en Chile, sobre la salud
sexual y reproductiva de adolescentes en Chile y el rol de la educacion sexual, en el afio
2017, con el objetivo de indagar sobre la percepcion de los adolescentes en torno a la
educacion sexual, donde se identifica una negatividad sobre la educacion recibida,
identificando estrategias donde el sector salud y educacion trabajan en conjunto, dando
una mejor respuesta a las necesidades y generando un avance intersectorial.(Obach et al.,

2017)

Motta, Keogh, Prada y demas, realizan un estudio, respectivamente, en el afio 2017 sobre
la Politica de Educacion Sexual y su implementacion en Peru, con el objetivo de indagar
en la aprobacion de los estudiantes y docentes del pais. Se logra evidenciar como un 92%
de los estudiantes consideran Util recibir esta educacion, sin embargo, mas de un tercio de
los docentes lo consideran como peligroso y a evitarlo, evidenciando la gran necesidad

de fortalecimiento de la normativa y la necesidad de capacitacion. (Motta et al., 2017)
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Calero, Rodriguez y Trumbull realizan una revisién bibliografica en Cuba, en el afio 2017,
sobre el abordaje de la sexualidad en la adolescencia, con el objetivo de profundizar en
las alternativas de la educacion sexual, donde se denota como los adolescentes inician sus
relaciones sexuales de manera temprana sin tener la educacion necesaria, pudiendo tener
conductas de riesgo que generen problemas de salud en su etapa adulta, a lo que se
concluye que la educacion recibida en la adolescencia permite a los adolescentes adoptar

conductas responsables y mejorar su calidad de vida. (Calero Yeraet al., 2017)

Alvarez, Blanco, Torres, Guilarte y Aspron realizan un estudio de intervencion educativa
en Cuba, en el afio 2019, llamado Programa educativo sobre el embarazo no deseado
dirigido a las adolescentes, con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa
educativo que modifique el conocimiento sobre el embarazo no deseado en la
adolescencia, los resultados arrojan un conocimiento insuficiente sobre embarazos
adolescentes, métodos anticonceptivos, aborto y formas de evitar un embarazo, denotando

un problema en el sector salud y en la sociedad.(Alvarez Cortés et al., 2018)

Céceres, publica, en el afio 2019, un Informe sobre Situacion epidemioldgica de las
infecciones de transmision sexual en Chile, 2017, para definir la incidencia de las
principales infecciones en dicha poblacion, obteniendo como principales resultados que
la sifilis es la que presenta mayor tasa de notificacion, seguida de VIH, presentan mayor

riesgo en hombres entre los 15 y 39 afios; destaca la presencia de ITS en menores de edad,
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situacion que alerta a los equipos de salud ya que puede indicar la presencia de abuso

sexual. (Céceres-Burton, 2019)

Sanchez, Gutiérrez, Gaytan y Teran, investigan en México, en el afio 2020, la necesidad
de educacidén sexual y reproductiva en adolescentes de escuela secundaria, mediante un
estudio transversal con el objetivo de identificar el nivel de necesidad de educacion de los
mismos, a lo que se obtiene como resultados que la mayoria de los estudiantes tienen un
nivel de necesidad medio, por lo que se llega a la conclusion de que es necesaria la
educacion sexual integral e impartida desde la educacién basica. (Sdnches-Rojas et al.,

2020)

El Ministerio de Salud de Panama publica, en el afio 2020, el Plan Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva 2021-2025, orientado a tomar temas como la planificacion
familiar, papanicolau, vacunacién contra VPH, violencia sexual, violencia contra la
mujer, etc, con el principal objetivo de dar continuidad a la atencion en las diferentes
etapas de la vida, comenzando con programas materno infantiles y luego en programas
de nifiez y adolescencia y también salud sexual y reproductiva.(Ministerio de Salud de

Panama, 2020)

Alcarraz y Bustamante realizan un estudio por medio de entrevistas en Cuba, en el afio
2022, sobre las Consecuencias del embarazo no deseado en adolescentes, con el principal

objetivo de demostrar las consecuencias individuales, familiares y sociales, se obtiene
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como resultados que un 72, 83% de las jévenes presentan un embarazo no deseado, la
mayoria de estas teniendo abandono por parte de su pareja, matrimonio forzado y medios

hostiles para el bebé.(Alcarraz Curi & Bustamante Quispe, 2022)

Sefian, Grau, Hernandez y Pérez realizan una intervencion de enfermeria sobre Salud
sexual y reproductiva en la adolescencia basada en el modelo de promocién de la salud,
en Cuba, en el afio 2022, con el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencion sobre
salud sexual y reproductiva en la adolescencia, se realiza un cuestionario para obtener
informacidn sobre el nivel de conocimiento en aborto, planificacién familiar e infecciones
de trasmision sexual, a lo que se obtiene como resultado, luego de la intervencion, un

aumento significativo en los niveles de conocimiento de los mismos.(Nelvis et al., 2022)

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales.

El Ministerio de Salud de Costa Rica publica, para el afio 2010, la Politica Nacional de
Sexualidad 2010-2021, con el principal objetivo de reconocer la sexualidad de una
manera informada, vista como un derecho fundamental en el &mbito de la salud, a esto se
logra promocionar la salud sexual y reproductiva para buscar mantener la salud y el
bienestar evitando conductas de riesgo por falta de informacion, prejuicios, temores y

estereotipos.(Avila Aguero et al., 2010)
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El Ministerio de Educacion Publica de Costa Rica comienza a implementar, en el afio
2012, un programa denominado Educacion para la Afectividad y la Sexualidad Integral,
dirigido al tercer ciclo de la educacién general basica, con la principal finalidad de abarcar
dicho tema desde conceptos basicos, aspectos culturales, ética, salud reproductiva, placer
y bienestar, entre otros, implementan los valores para lograr que las personas que reciban
la educacién aprendan a valorarse, conocerse y disfrutar con asertividad. (Ministerio de

Educacion Publica, 2012)

Ledn, Bolafios, Campos y Mejias investigan en Costa Rica, en el afio 2013, la Percepcion
de educandos y docentes sobre la implementacién del programa educacion para la
afectividad y sexualidad integral, con el objetivo de analizar la pertinencia de la
implementacion de estos programas, se obtienen como principales resultados una
satisfaccion notoria por parte de los estudiantes de recibir esta educacion, sin embargo,
consideran que la metodologia utilizada por los docentes no es la adecuada y no crean un

vinculo de confianza.(Ledn Leon et al., 2013)

Gutiérrez y Blanco realizan una revision bibliografica, en afio el 2016, sobre Las
enfermedades de transmision sexual y la salud sexual del costarricense, obteniendo como
principales resultados que las incidencias de casos nuevos por VIH y SIDA predominan
en el sexo masculino con la mayoria de registros en la provincia de San Jose, a lo que se

demuestra como las ETS corresponden a un grave problema de salud publica y se
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demuestra la importancia de poner de nuevo en practica campafias de prevencion sobre la

actividad sexual. (Gutiérrez-Sandi & Blanco-Chan, 2016)

1.1.2 Delimitacion del problema.

La presente investigacidn consiste en una cuantitativa, realizada mediante una revision sistematica
cuya muestra corresponde a 14 articulos cientificos, especificamente en poblacion adolescente con
el respectivo nivel académico, en un intervalo de tiempo entre el afio 2015 y el afio 2023, en los

paises de América Latina.

1.1.3 Justificacion.

La educacion sexual y reproductiva corresponden a un tema de estudio de suma importancia
en la poblacién adolescente, ya que, al existir una laguna de conocimiento significativa en
dicha poblacion, surgen problematicas y conductas de riesgo que atentan negativamente
sobre la salud publica, por lo que, una intervencién educativa temprana y a tiempo, por
parte de los profesionales en enfermeria, puede generar un impacto altamente positivo en

la salud de los adolescentes.

Los jovenes, en la actualidad, poseen factores de riesgo, dentro de los que sobresalen los
bajos niveles de conocimiento en lo referente a la responsabilidad de la salud sexual y

reproductiva, debido a la exposicion a fuentes de apoyo e informacion sin base cientifica,



lo que les lleva a tomar decisiones y acciones, que, CoOmo se menciona anteriormente, se
Ilegan a convertir en un problema de salud publica y social si no son abordados a tiempo y

de la manera correcta.

El principal aporte se encamina al compromiso por parte de los profesionales de enfermeria
y las ciencias de la salud, para actuar en pro del bienestar de la comunidad y de las
poblaciones vulnerables, permitiendo detectar los factores de riesgo que necesitan de una
intervencion temprana, rapida y oportuna, definiendo los puntos de mediacion en los que
las diferentes disciplinas pueden intervenir y ser promotores de cambios en los sistemas de

salud del pais.

Los adolescentes se convierten en los principales beneficiados, ya que, con las
intervenciones educativas adecuadas por parte de los profesionales en enfermeria, pueden
aumentar su capacidad de seguridad, autocuidado y toma de decisiones responsables en
ambitos de su vida personal, que promueven una mejor calidad de vida, salud fisica,

fisioldgica y sexual.

Las intervenciones realizadas por los profesionales en enfermeria y que se puedan ejecutar
en pro de la salud sexual adolescente, logran generar poco a poco un cambio generacional
en el tema de la sexualidad, abriendo horizontes, perspectivas y alternativas de intervencion

que tengan un impacto en la salud publica y en la sociedad.

La principal motivacion se convierte en aquel cambio que podrian generar los profesionales
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en enfermeria por medio de una educacion temprana, oportuna, con atencion, iniciativa y
de manera integral, brindandoles a los usuarios la posibilidad de tomar el control sobre su
sexualidad de una manera responsable, sin caer en conductas de riesgo o0 tomas de
decisiones que atenten contra su salud e integridad; fomentando la promocién del

autocuidado en la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢Cual es el rol del profesional de enfermeria en la promocién y prevencion de la salud
sexual y reproductiva en los adolescentes, relacionado con las tasas de enfermedades de
transmision sexual y los embarazos no deseados, revision sistematica en paises de

América Latina, 2015-20237?

Tabla N°1

Componentes de la pregunta PICO.

ACRONIMOS COMPONENTE
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P Adolescentes.
| Rol del profesional de enfermeria en
la promocion y prevencion de la salud
sexual y reproductiva.
C -
@] Relacion con tasas de embarazo no
deseado y enfermedades de

transmisidén sexual.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 Objetivo general.

Identificar el rol del profesional de enfermeria en la promocion y prevenciéon de la salud
sexual y reproductiva en los adolescentes relacionado con las tasas de las enfermedades
de transmision sexual y los embarazos no deseados. Revision sistematica en paises

Ameérica Latina, 2015-2023.

1.3.2 Objetivos especificos.



1. Mostrar el rol del profesional de enfermeria en la promocién de la salud sexual y

reproductiva.

2. Mostrar el rol del profesional de enfermeria en la prevencion de las enfermedades de

transmision sexual y los embarazos no deseados.

3. Caracterizar a la poblacion adolescente en aspectos del nivel de conocimiento sobre

salud sexual y reproductiva.

4. Comparar las tasas de enfermedades de transmision sexual en paises de América

Latina.

5. Comparar las tasas de embarazos no deseados en paises de América Latina.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES.

1.4.1 Alcances de la investigacion.

La presente investigacion no cuenta con alcances adicionales a los establecidos en los

objetivos de la misma.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion.

La presente investigacion no cuenta con limitaciones a la hora de su realizacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL.

2.1.1 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION

DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

El rol del profesional de enfermeria, tiene un fundamento central, en lo que respecta a la promocion
de la salud sexual y reproductiva. Asi mismo, interviene en el diagnostico y tratamiento de estos
problemas que forman parte de la salud publica, enfrentandose a necesidades sociales relacionadas
a la sexualidad de los pacientes, destacando la intervencion del profesional en el ambito
comunitario, brindando informacion, educacion y asesoria sobre fecundidad, sexualidad,
enfermedades de transmision sexual, embarazo, parto, entre otros, principalmente a la poblacion
adolescente, etapa en la que se desarrollan mas prejuicios y discriminaciones en el tema.(Perdomo

Céceres & Perdomo Caceres, 2018)

La adolescencia se caracteriza propiamente por cambios biologicos, sociales y emocionales, en la
cual los adolescentes inician su vida sexual, y, el desconocimiento significativo que presentan
sobre la misma, debido a la falta de informacion, los mitos, las creencias y la autopercepcion, llega
a desencadenar situaciones que ponen en riesgo su salud, convirtiéndose en problematicas que

pueden evitarse con una adecuada educacién.(Cardona Duque et al., 2015)

2.1.1.1 Capacitacion y educacion en salud sexual y salud reproductiva.
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El proceso de mentoria se convierte en una de las estrategias mas eficaces de favorecer la toma de
decisiones y de aumentar los niveles de informacion en la poblacion adolescente, aumentando sus
capacidades de autocuidado en temas de salud sexual y reproductiva, de manera que los mismos
creen estrategias que les favorezcan y empoderen para desarrollar una vida plena y satisfactoria.

(Jacinto Cérdenas et al., 2020)

Los programas de intervencion de atencién primaria consisten en otro método para fortalecer la
educacion sexual y reproductiva, en los que se capacita a estudiantes (principalmente adolescentes)
sobre medidas preventivas, enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados

principalmente. (Arredondo et al., 2014)

2.1.1.1.1 Métodos anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos son aquellos que llegan a prevenir un embarazo en aquellas mujeres
gue son sexualmente activas, en la que una de las personas de la pareja puede hacer uso de estos.
Los mismos pueden elegirse de acuerdo a la situacion de vida de la persona, de este modo, el papel
del profesional en salud, consiste en informar a la poblacién sobre las opciones, manejo de los
mismos Yy efectos colaterales, de modo que, los usuarios, puedan tomar decisiones propias e

informadas, sintiendose plenos y seguros. (Diaz & Schiappacasse, 2017)
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La informacion que poseen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos, la continuidad y
el cumplimiento en el uso de los mismos, muestran una importante deficiencia en mujeres y
hombres que inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios; dentro de los més utilizados, aun
con cifras bajas, destacan el preservativo y los anticonceptivos orales. Por lo tanto, los
profesionales en salud, al brindar informacion de calidad, clara y explicita, incentivan al
adolescente a aceptar el uso de uno de estos métodos, sintiéndose seguros y obteniendo la madurez

necesaria en el mantenimiento de su vida sexual. (Ortiz et al., 2020)

2.1.1.1.2 Enfermedades de transmision sexual.

Las enfermedades de transmisién sexual son causadas por parasitos, bacterias y virus que se
propagan entre las personas por medio del contacto sexual, contacto cutaneo, medios no sexuales
como transfusiones sanguineas y trasplante de tejidos. Entre las principales ETS destacan la
gonorrea, hepatitis B, VIH, sifilis y clamidiasis. Las personas que la padecen pueden no manifestar
sintomas de la patologia, sin embargo, cuando estos se hacen presentes, la sintomatologia mas
comun incluye el flujo vaginal, secrecion uretral en el caso de los hombres, dolor en la zona

abdominal e incluso Ulceras genitales.(Gutiérrez-Sandi et al., 2016)

Estas enfermedades constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, afectando
principalmente a los adolescentes, por lo tanto, el implementar programas educativos,

estructurados y encaminados en brindar educacion sobre prevencion y control con el principal
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objetivo de generar un cambio en préacticas de riesgo, realizacion de pruebas de tamizaje para

posibles diagnosticos y tratamientos tempranos.(VVon Sneidern et al., 2016)

2.1.2 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y EMBARAZOS NO

DESEADOS.

La salud sexual y reproductiva se convierte en un tema de desarrollo de la profesion de enfermeria
en lo que respecta a la prevencion de la enfermedad, relacionando la situacion con la atencion
primaria en salud, con la finalidad de diagnosticar, intervenir y evaluar a tiempo la situacion de

salud sexual de la poblacion adolescente.(Osorio-Castafio, 2017)

Los profesionales en enfermeria juegan un rol fundamental en el cuidado de la salud de las
personas, con la capacidad de mejorar significativamente el acceso mundial a la atencién integral
de la salud sexual y la salud reproductiva. Para que la enfermeria pueda potenciar sus capacidades
en el tema, es necesario tomar medidas y crear condiciones que garanticen los derechos de la salud
sexual y reproductiva, asi como una educacion rigurosa y actualizada en el tema. (Navarrete &

Vazquez, 2023)

2.1.2.1 Autocuidado.
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El autocuidado, se orienta, desde el contexto de la salud publica, a todas las actividades que los
individuos realizan para promover la salud, prevenir la enfermedad o incluso restablecerla cuando
sea necesario, por lo que las personas desarrollan estas estrategias para poder mantener su salud y

su bienestar.(Oltra, 2013)

La préactica y el conocimiento del autocuidado en los adolescentes, toma el eje primordial para
promover tanto la promocion de la salud, como la prevencion de enfermedades, y, por ende, el
llevar una vida con acciones sanas y conscientes que les permitan un correcto desarrollo del
autocuidado en temas de salud y evitar las complicaciones que puedan presentar en su etapa adulta.

(Fuente Maldonado et al., 2011)

2.1.2.1.1 Autocuidado fisico.

El autocuidado fisico es la forma de cuidarse a si mismo por medio de la atencién al cuerpo,
satisfacer necesidades bioldgicas, prevenir malestares y desarrollar capacidades, por medio de
actividades que se convierten en caracter cotidiano, por lo tanto, se toma consciencia sobre las
necesidades fisicas que poseen cada personay con esto, las practicas que favorecen la prevencion

de las enfermedades. (UNICEF, 2022)

El autocuidado fisico, relacionado con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, va de la

mano con la capacidad de tomar decisiones y tener conciencia sobre la autoproteccion, asumiendo
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estos cuidados propios con responsabilidad y madurez contribuyendo al bienestar fisico, y, por
ende, a una mejor calidad de vida a corto, mediano y largo plazo. (Contreras Orozco & Prias

Vanegas, 2019)

2.1.2.1.2 Autocuidado social.

Este tipo de autocuidado involucra todas aquellas relaciones de los seres humanos, entre ellas las
familiares, las de pareja, de amigos y todas aquellas en las que se relacionen con otros seres
humanos. Esta directamente relacionada con las actividades en las que se comparte tiempo con
otros y, a raiz de esto, se fortalecen estos lazos y vinculos sociales que se crean con el tiempo.

(UNICEF, 2022)

Mantener un correcto autocuidado social en la adolescencia, radica en la necesidad e importancia
de participar en grupos u organizaciones tales como clubes, agrupaciones deportivas, programas
de voluntariado, etc. Crear dichas relaciones interpersonales conlleva a compartir experiencias y
respetar los conceptos y creencias tanto propios, como de los demas. (Contreras Orozco & Prias

Vanegas, 2019)

2.1.2.1.3 Autocuidado cognitivo.

El autocuidado cognitivo se refiere a las actividades y decisiones tomadas de manera voluntaria

gue cumplen con la principal finalidad de mejorar el bienestar mental de las personas y con esto,
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sus pensamientos, por lo tanto, es la interpretacion que se le da a la informacion recibida de manera

externa y como se espera que esta informacion sea favorable y realista.(UNICEF, 2022)

A nivel cognitivo, la adolescencia constituye una etapa clave del desarrollo de las personas, ya que
es la etapa en la que se completan vacios de informacidn, y, con esta, se reenfocan situaciones y
se le da una re significacién a los roles y perspectivas para consolidar los roles de identidad con

los roles de satisfaccion. (Krauskopof, 2019)

2.1.2.1.4 Autocuidado emocional.

El autocuidado personal es todo lo que las personas hacen para mejorar su propio bienestar
emocional y mantenerlo, esto mediante acciones cotidianas que engloban el proceso de conocerse
como persona y desarrollar materiales potenciales que facilitan la manera de afrontar situaciones

encontrando recursos propios e intereses.(UNICEF, 2022)

Este tipo de autocuidado implica una forma de ejercer responsabilidad e independencia consigo
mismas de las personas que lo practican. En etapas como la adolescencia, mantener un correcto
autocuidado emocional, ayuda a que los jovenes se conozcan y se valoren a si mismos. Existen
estrategias que se pueden vincular para acompafar el correcto autocuidado emocional, entre ellas

un correcto manejo ambiental, organizaciones correctas y saludables del tiempo, ejercicios de
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relajacion, habitos de superacion personal, reflexiones personales, entre otros. (Barroso Martinez,

2023)

2.1.2.2 Adherencia al tratamiento.

La adherencia al tratamiento es el grado en el cual los pacientes cumplen de manera exacta y
estricta el tratamiento que se les prescribe para el control de diversas patologias, dicho
cumplimiento relacionado a la toma de la dosis de los medicamentos y también a la persistencia

del mismo durante todo el tiempo que esté prescrito. (Lopez Romero et al., 2016)

Existen multiples factores que influyen en el déficit de adherencia terapeutica, relacionados entre
ellos el paciente, su patologia, el tratamiento, problemas sociales y el sistema de salud. Los
profesionales en enfermeria cumplen una actuacion fundamental brindando educacion completa a
las personas sobre sus tratamientos y los beneficios de cumplir con el régimen indicado por el

personal de salud. (Gutiérrez De Montes et al., s. f.)

2.1.2.2.1 Estrategias educativas.

A los usuarios se les debe proporcionar la informacion y el conocimiento necesarios para evitar

que los mismos lleguen a caer en un incumplimiento involuntario de su tratamiento farmacoldgico,
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ya que, al saber sobre el objetivo de los medicamentos, las dosis necesarias y el como utilizarlos,

facilitan el desarrollo del autocuidado en las personas. (Chamorro et al., 2014)

La educacion sanitaria juega un papel fundamental en la relacion entre el usuario y el profesional
en salud, se convierte en el eje principal del apego al régimen farmacoldgico, se transforma en una
responsabilidad compartida que implica hacer un uso racional y responsable de los medicamentos.
Durante el proceso educativo es importante hacer uso de lenguaje claro, de facil entendimiento,

con la final de que se dé un correcto entendimiento de la informacion.(Chamorro et al., 2014)

2.1.3 CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA.

Las conductas de riesgo en la adolescencia son particularmente intensas y evidentes, normalmente
se realizan acciones involuntarias que pueden desencadenar en problemas nocivos para su salud
sexual y reproductiva. El principal factor de riesgo es la sensacion de querer experimentar, por lo
que la subestimacion de riesgos se convierte en algo habitual, cayendo en consecuencias graves
como lo son principalmente las infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados.

(Rosabal Garcia et al., 2015)

Estas conductas de riesgo han sido de principal interés en temas de salud publica, ya que, debido

a las consecuencias negativas que esto implica y la afectacion que pueden llegar a largo plazo, la
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prevalencia llega a tener indices altos y mas agudizados ain en la poblacion adolescente. Se
evidencia como los principales riesgos de los jovenes van relacionados a la falta de uso de los
preservativos y el aumento del inicio de relaciones sexuales a temprana edad. (Bahamdn Mufietén

etal., 2014)

2.1.3.1 Impacto social.

El impacto social es toda aquella relacion social e interpersonal, por medio de la cual los
adolescentes intercambian opiniones, ideas y conceptos, lo que los lleva a generar atenciones y
percepciones que luego llegan a generar un criterio ante una situacion determinada; es en este
punto donde llega a interferir en el &ambito de la sexualidad, ya que, es comdn que, por medio de
los estereotipos y opiniones sociales, que los adolescentes llegan a construir sus bases
informativas, las cuales contienen conocimientos e informacion errados que llega a perjudicar

significativamente en la actividad sexual y reproductiva de las personas.(Martinez et al., 2018)

2.1.3.1.1 Paternidad responsable.

La paternidad responsable resulta en un tema de importancia, ya que, consiste en aquella
disposicion que tengan los padres al momento de concebir y formar una familia, con interferencia
de factores sociales y condiciones econdémicas; implica un concepto de responsabilidad para con
los hijos, interfiriendo, ya sea de manera positiva 0 negativa, en su crecimiento y desarrollo. Es

importante destacar que la paternidad debe ejercerse de manera responsable desde el embarazo,
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para luego desarrollarse un vinculo entre padres e hijos a lo largo de la vida de ambos.(Ramos

Tito, 2018)

2.1.3.1.2 Maternidad responsable.

La maternidad corresponde a practicas sociales adscritas al cuidado y la crianza, donde se dicta
como una obligacion de la mujer, esta va a depender de aquellas condiciones con las que cuente la
mujer en el momento de concebir, su posicion socioeconémica y escolaridad. Cuando la misma se
presenta en la adolescencia, llega a interferir significativamente en el desarrollo de identidad y
autonomia de la madre, asi como en la estabilidad emocional de la misma, por lo tanto, el desarrollo
de la misma interfiere en la vida de la madre y el desenlace positivo o negativo llega a depender

de las condiciones y redes de apoyo con las que se cuente.(Hernandez Quirama et al., 2019)

2.1.3.2 Aspectos de salud.

La salud en la adolescencia se convierte en el eje principal de educacion por parte de los
profesionales en salud, promoviendo el autocuidado en la poblacién. La salud abarca un derecho
de todas las mujeres y los hombres, y, con esto, el derecho a obtener la informacion necesaria y

pertinente para desarrollarse en distintos &mbitos de su vida.(Benites & Chunga, 2017)

2.1.3.2.1 Ausencia en el uso de métodos anticonceptivos.
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El no uso de métodos anticonceptivos llega a desenvolverse gracias a la relacién que existe entre
la confianza por los anticonceptivos y el conocimiento que poseen sobre los mismos, también la
escasa informacion que obtienen los adolescentes sobre estos y la falta de experiencia se convierten
en factores que generan consecuencias preocupantes en la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, ya que, se convierte en el pilar clave para el aumento de las tasas de fecundidad
adolescente, tasas de mortalidad durante la nifiez y las tasas de incidencia de enfermedades de

transmision sexual.(Fernandez-Tenorio, 2015)

2.1.3.2.2 Abortos.

El aborto en personas adolescentes constituye un problema de salud mundial, ya que representa el
principal riesgo de las practicas sexuales en esta etapa de vida y una de las primeras causas de
muerte en las adolescentes que lo practica. Se menciona que la causa principal de realizar esta
actividad es el inicio de la vida sexual antes de lograr la madurez psicolégica necesaria, sin tener

conocimiento ni informacion sobre la situacion. (Ballesteros Rodriguez & Silva Silva, 2022)

2.1.4 TASAS DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN

PAISES DE AMERICA LATINA.

En Ameérica Latina, cada dia se registran 30 nuevos casos de adolescentes con contagios de

infecciones de transmisién sexual aproximadamente. Las edades son comprendidas entre los 10 y
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los 19 afios, donde la mayoria son detectadas en hombres. Segun las estadisticas y tasas estimadas
entre el afio 2010y el afio 2021, la reduccidn de nuevos contagios significé un 25% en adolescentes

mujeres y un 3% en adolescentes hombres. (UNICEF, 2023a)

Los paises de América Latina no presentan incrementos significativos en infecciones por VIH, sin
embargo, menos de un 25% de adolescentes contraen este virus sin saberlo y menos de este 25%,
poseen acceso a una prueba para su diagnéstico temprano e intervencion oportuna, por lo que se
evidencia que, los accesos a servicios de salud sexual y reproductiva para esta poblacion, escasean.

(UNICEF, 2023a)

En Costa Rica, se estima que, por cada 10.000 habitantes, hay 2.7 con el virus de VIH/SIDA,
mostrando una prevalencia de sida en poblacién a partir de los 15 afios. En el periodo 2002-2012,
se registraron 5911 casos nuevos de VIH en este pais, con una incidencia de 132,0 casos por cada
100.000 habitantes. La prevalencia se muestra presente de manera sobresaliente en el sexo

masculina, con una razén hombre/mujer de 3,8:1. (Gutiérrez Sandi & Blanco Chan, 2016)

2.1.4.1 Epidemiologia de enfermedades de transmision sexual.

Los adolescentes constituyen la poblacion mas vulnerable para el contagio de enfermedades e
infecciones de transmision sexual. Cada afio se producen 100.000.000 de estas enfermedades

curables, y, aproximadamente 4,1 millones de casos nuevos los constituyen diagndsticos de VIH.
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En América Latina, un 65,3% de la poblacién contagiada corresponden a pacientes con estratos
sociales bajos, relacionado con la ausencia de solicitud a atencion médica y deficit econdmico para

acceder a la atencion de su salud.(Sanchez Portela et al., 2018)

América Latina presenta, para el afio 2016, una epidemia de VIH/SIDA, lo que se convierte en el
principal problema sanitario alcanzando a 34.000.000 millones de personas infectadas. Dicho dato
coloca la zona geogréfica en el cuarto puesto a nivel mundial en funcién de tasa de prevalencia y
tercer puesto en el nimero total de personas con diagnostico de las enfermedades. (Murillo et al.,

2019)

En paises de América Latina, existe una cifra de personas que mueren por causas relacionadas con
el SIDA, dicha cifra muestra una disminucién de 40.000 en 2010 a 29.000 en 2021. Se estima que
un 18% de las personas que padecen de enfermedades de transmision sexual, desconocen su

enfermedad, por lo que se presentan diagnosticos tardios y enfermedades avanzadas.(OPS, 2024)

2.1.5 TASAS DE EMBARAZOS NO DESEADOS EN PAISES DE AMERICA

LATINA.

América Latina tiene la segunda tasa de fecundidad no deseada en adolescentes mas alta del

mundo. Esta consta de 66,5 nacimientos por cada 1000 adolescentes entre los 15 y los 19 afios.



41

Los paises que presentan una mas alta tasa de fecundidad en la adolescencia, son, en su mayoria,

paises de América Latina, encabezados por Nicaragua, Guatemala y Panama.(UNICEF, 2016)

Basado en estimaciones, se calcula que cada afio aproximadamente 16 millones de mujeres quedan
embarazadas en paises en desarrollo. Propiamente en América Latina, se estiman alrededor de 70
nacimientos por cada 1000 mujeres entre los 15 y 19 afios, se calcula que un 38% de las mujeres

se embarazan de manera no deseada antes de cumplir los 20 afios.(UNFPA, 2017)

El embarazo adolescente es uno de los desafios mas grandes que presentan los paises en desarrollo,
desde la perspectiva de los derechos de los adolescentes, la salud sexual y la salud reproductiva.
Segun informacion brindada por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, en Costa Rica,
aproximadamente 14.000 adolescentes estan en estado de embarazo cada afo, y, de estas, 500

menores aproximadamente tienen menos de 15 afios. (UNFPA, 2017)

2.1.5.1 Epidemiologia de embarazos no deseados.

El embarazo no planeado en adolescentes de América Latina constituye un problema de salud
publica donde las edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios representan el 16,0% de la

fecundidad total en las mujeres que se encuentran en edades reproductivas.(Rodriguez et al., 2023)
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En América Latina, se tiene la estimacién de que existe una poblacion de 140.000.000 de
adolescentes, dentro de este total de poblacion, se estima que casi el 18% de los nacimientos que
se dan, corresponden a mujeres gque no alcanzan los 20 afios de edad. Relacionado a esto, sobresale
el riesgo de mortalidad materna, lo cual abarca un riesgo hasta tres veces mayor que en las mujeres

embarazadas de mas de 20 afios. (UNFPA, 2014)

2.2 MODELOS Y TEORIAS.

2.2.1 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD, NOLA PENDER.

Nola Pender nace en Michigan, Estados Unidos en 1941, apoyada por sus padres y por su
inclinacién por la educacién y por ayudar a los demas decide estudiar enfermeria. En 1964 obtiene
una licenciatura en Ciencias en Enfermeria, en la Universidad Estatal de Michigan y luego obtiene
una maestria en la misma. Es cofundadora de la Sociedad de Investigacion de Enfermeria del

Medio Oeste y es presidenta de la misma de 1985 a 1987.

Pender enfatiza en la importancia de lo cognitivo para los aspectos de procesos educativos y de
aprendizaje y el como los factores psicoldgicos llegan a influir en el comportamiento de todas las
personas, a lo que sefiala que existen requisitos para que las personas aprendan sobre temas y
acciones determinadas, donde sobresale la atencion sobre lo que sucede, la retencion para recordar
lo que se ha aprendido, la reproduccion para reproducir conductas adquiridas y la motivacion que

se llega a convertir en la razon que motiva a adoptar conductas determinadas. (Carpio, 2016)
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Nola Pender basa su teoria en el modelo de la promocion de la salud que indica que todas las
personas tienen experiencias Unicas que llegan a afectar posteriormente en algun aspecto de sus
vidas, variables que pueden ser modificadas por medio de acciones de enfermeria, donde su
principal intervencion se centra en fomentar un componente motivacional para poder concretar y
definir una meta u objetivo en el autocuidado de la salud y asi promocionar la mismay prevenir la

enfermedad.

La promocion de la salud se convierte, junto con la investigacion, en el auge principal del pilar
educativo de enfermeria, combinando estos dos puntos, se puede inculcar conocimiento en la
poblacion, informacion y acciones basadas en evidencia, llevando a generar un impacto positivo
en el autocuidado y en la prevencién de enfermedades, ya que, mediante los distintos programas e

intervenciones se impacta directamente en la salud publica y en las distintas generaciones.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION.

El enfoque de investigacion mixto se utiliza para brindar un enfoque a los estudios cualitativos y
cuantitativos, utilizando las fortalezas de ambos para responder a los distintos problemas de
investigacion, este abarca una recoleccion y analisis que posee una vision objetiva de las
investigaciones cuantitativas y también una vision subjetiva de las investigaciones cualitativas,
esto realizado para unirse o fusionarse y dar respuesta a los problemas de interés investigativo.

(Otero-Ortega, 2018)

La presente investigacion cuenta con este tipo de enfoque, ya que, las conclusiones sobre las
variables, seran analizadas e interpretadas mediante estudios estadisticos realizados con

anterioridad y también de resultados de cualidades subjetivas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion se basa en una revision sistemética, la cual resume resultados de estudios
disefiados previamente que evidencian intervenciones y acciones sobre un tema determinado,
siempre manteniendo el enfoque de la medicina basada en evidencias, se enfocan en
problematicas reales, analizando datos e informacion pertinentes. Por lo tanto, se considera una
herramienta fundamental en la investigacion debido al incremento de publicaciones cientificas

con la finalidad de sintetizar resultados confiables. (Vidal Ledo et al., 2015)



Dicha investigacion abarca un tipo de investigacion descriptivo, ya que los hechos se describen
en una naturaleza previamente observada, por lo tanto, parte de estudios e informes que ya fueron
previamente realizados por personas o profesionales con interés en el tema de estudio, donde se

exploran caracteristicas y se registran los datos de los resultados obtenidos.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Consiste en un disefio no experimental, ya que las variables en estudio no se manipulan,
Unicamente son observadas en su forma natural y a partir de este se obtienen los resultados
necesarios, mismo disefio de caracter transversal, ya que los datos son recolectados en un

momento Unico y no en varios periodos de investigacion.

El disefio del presente estudio de investigacion se realiza aplicando el método prisma, disefio
utilizado para las revisiones sistematicas que incluyen comparaciones o sintesis sobre temas de
interés de estudio especifico, por lo que es comunmente utilizado para planificar aquellas

revisiones sistematicas que necesiten la finalidad de captar y organizar la informacién necesaria.

Al aplicar esta metodologia en la seleccion de los articulos necesarios para la revision sistematica

del presente tema de investigacion, se respalda que los hallazgos identificados con importancia,



luego de pasar por los respectivos criterios de inclusion y exclusion funcionan tanto en esta
investigacion, como en otras futuras revisiones que se deseen realizar en temas relacionados al

actual.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO.

3.4.1 UNIDADES DE ANALISIS.

La unidad principal de analisis se respalda en bases de datos obtenidos por medio de fuentes
primarias y secundarias, obtenidas de articulos cientificos y trabajos de tesis profesionales
previamente estudiados y respaldados. Todos los estudios elegidos y bases de datos poseen

respaldo de comité ético-cientifico del pais donde fueron realizados.

3.4.2 AREA DE ESTUDIO.

El area de estudio se respalda en bases de datos referentes al tema de investigacion, las cuales se
hayan realizado y publicado en paises de América Latina y cuyas instituciones sean confiables y
debidamente respaldadas para garantizar la seriedad y confiabilidad de la presente investigacion

y revision sistematica.



3.4.1 POBLACION.

La poblacion corresponde a una base de datos correspondiente a Google Académico, Dialnet y
Scielo, donde la busqueda inicial por tema de investigacién corresponde a un resultado de 140149
articulos cientificos, los cuales luego son revisados y seleccionados por medio de criterios de

inclusion y exclusion.

3.4.2 MUESTRA.

Luego de realizar el respectivo diagrama de flujo por medio del método prisma, el resultado
correspondiente a la muestra es de 14 articulos cientificos, resultado de una seleccion por medio

de los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Los presentes criterios de inclusion y exclusion descritos en la Tabla N°2, abarcan los puntos
clave a tomar en cuenta para seleccionar o descartar todos aquellos documentos encontrados

durante el proceso de blsqueda.



Tabla N°2

Criterios de inclusidn y exclusion para la revision sistematica.

Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion.

Documentos que incluyan el rol del profesional
de enfermeria en la promocién y prevencion de

la salud sexual y reproductiva.

Documentos que incluyan la salud sexual y

reproductiva en poblacién adolescente.

Documentos que incluyan tasas de embarazos no
deseados y enfermedades de transmisién sexual

en paises de América Latina.

Documentos que incluyan conductas sexuales de

riesgo en adolescentes.

Documentos que incluyan fuentes de
informacidn primarias, tesis, articulos cientificos

y revisiones sistematicas.

Documentos en idioma espafiol o portugués.

Documentos publicados entre el afio 2015 y el

2023.

Estudios publicados antes del afio 2015.

Estudios en los que se incluya la salud sexual y
reproductiva de nifios, adultos jovenes y adultos

mayores.

Estudios que incluyan informacion de paises

fuera de América Latina.

Fuente: elaboracién propia, 2023.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tabla N°3

Categorizacién de variables.

Variable Categoria Subcategoria
Rol del profesional de enfermeriaen  Capacitacion y educacion en Métodos anticonceptivos.
la promocion de la salud sexual y salud sexual y salud reproductiva. Enfermedades de
reproductiva. transmision sexual.
Rol del profesional de enfermeriaen  Autocuidado. Autocuidado fisico.

la prevencion de las enfermedades de . .
P Autocuidado social.

transmision sexual y los embarazos

Autocuidado cognitivo.

no deseados. 9
Autocuidado emocional.

Adherencia al tratamiento. . .
Estrategias educativas.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Tabla N°4

Operacionalizacién de variables.



Obijetivo especifico Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Caracterizar a la Conductas de Son aquellas Acciones de Impacto social. Paternidad Revision
poblacién adolescente  riesgo sobre conductasen las  riesgo que responsable. sistematica.
en aspectos de salud sexual y gue no se toman  desenlazan Maternidad
adopcion de conductas  reproductiva. medidas antesy  aspectos responsable.
de riesgo sobre salud durante las perjudiciales Aspectos de Ausencia de uso
sexual y reproductiva. relaciones para las salud. de métodos
sexuales, personas, en anticonceptivos.
situacion que aspectos sociales Abortos.
puede y de salud.
desencadenar
contagios de
infecciones y
embarazos no
deseados.
Comparar las tasas de Tasas de Nivel de Medicion Epidemiologia Tasasde ETSen  Revision
enfermedades de enfermedades de incidencia de epidemioldgica de ETS. latinoamericanos. sistematica.

transmision sexual en
los paises

latinoamericanos.

transmisién

sexual.

infecciones de
transmisioén

sexual en

habitantes de una

determinada

poblacion.

de incidencia.




Comparar las tasas de Tasas de
embarazos no deseados embarazos no
en paises deseados.

latinoamericanos.

Nivel de
incidencia de
embarazos no
deseados en
habitantes de una
determinada

poblacion.

Medicion
epidemiologica

de incidencia.

Epidemiologia
de embarazos no

deseados.

Tasas de Revision
embarazos no sistematica.
deseados en

paises

latinoamericanos.

Fuente: elaboracién propia, 2023.



3.7 PLAN PILOTO.

En el plan piloto se aplica un instrumento que consta de los criterios de inclusion y exclusion para
validar un 10% de la muestra total que corresponde a 14, por lo que se validan 2 de los articulos
cientificos a utilizar, los cuales se someten a los criterios de inclusion para determinar su uso

durante la investigacion y presentacion de resultados. (Ver Anexo 4)

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION.

Los instrumentos que se utilizan para la recoleccion de datos se basan en estrategias creadas a
partir de las variables correspondientes al problema de investigacion, dichas estrategias se
componen de los operadores booleanos y los descriptores en salud, que, en conjunto, componen la

forma principal de busqueda de documentos en las distintas bases de datos utilizadas.

3.8.1 VALIDEZ DE LA INFORMACION.

La validez del instrumento radica en el uso de una lista de cotejo que posee criterios de inclusion
y exclusion que son efectivos a la hora de seleccionar los diferentes estudios en el caso de las
revisiones sistematicas, dicha lista asegura y valida que los estudios seleccionados son totalmente

viables para obtener resultados de interés necesarios para la investigacion.



3.8.2 CONFIABILIDAD.

La confiabilidad se aplica cuando se hace uso del plan piloto, método al que se somete una parte
de la muestra obtenida para ser comparados con los criterios de inclusion, lo que asegura que los
estudios cumplan con la mayoria de requisitos necesarios para ser tomados en cuenta y obtener
resultados propios, por lo tanto, este porcentaje correspondiente al 10% conlleva a que toda la

muestra obtenga un nivel adecuado de confiabilidad.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El presente trabajo de investigacion surge a partir del interés de estudio sobre un tema en especifico
relacionado con la profesion de enfermeria, a través del cual se derivan variables que deben ser
abarcadas para encontrar informacion que encamine al cumplimiento de objetivos, posterior a esto,
se hace uso de los descriptores en salud y operadores booleanos para crear estrategias de busqueda
de informacion en fuentes primarias y secundarias las cuales seran seleccionadas por medio de
criterios de inclusion y exclusién y adaptadas a la metodologia prisma, proceso que facilita el

proceso de recoleccion de la informacion necesaria.

En el procedimiento se utiliza una tabla de Excel para ordenar y clasificar de manera visual los
articulos cientificos encontrados, donde se utilizan columnas segun estrategias, uso de operadores

booleanos y descriptores en salud, esto para categorizarlo segin base de datos, articulos



disponibles, los descartados segln los criterios de inclusién y exclusion, articulos duplicados y

finalmente los utilizados en la investigacion. (Ver Anexo 5)

Figura N°1.

Flujograma PRISMA relacionado a los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2023.



3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION.

La busqueda de informacion se realiza por medio de una revision y busqueda de fuentes primarias
y secundarias producto del uso de buscadores académicos y bases de datos confiables, se hace uso

de Google Académico, Dialnet y Scielo.

Google Académico surge con el objetivo de ser una herramienta para la blusqueda de informacion
y una fuente de datos analizados con validez y potencial en el &mbito de distintas ciencias, por lo
cual, se convierte en un mecanismo promotor de produccion cientifica y académica, para

profesionales y estudiantes de carreras afines.(Caregnato, 2011)

Dialnet cumple con el objetivo de proporcionar y visibilizar bibliografia y documentos cientificos,
de habla hispana a todos los investigadores que lo necesite, cuenta con una significativa cifra de
documentos y es la fuente de informacion cientifica en espafiol mas completa y utilizada. (Mateo,

2015)

Scielo es uno de los principales referentes de informacion a nivel mundial debido a su seriedad y
sus objetivos, los cuales siempre han sido constantes y definidos desde el inicio de insercién del
proyecto, por lo que se convierte en una via de publicacion cientifica que impulsa a la visibilidad

de la ciencia a nivel global. (Alfonso Manzanet, 2013)



3.9.1.1 Estrategia de busqueda.

El acceso a la informacion se da por medio de busqueda en bases secundarias basada en revisiones
sistematicas e informes de intervenciones clinicas, donde se encuentran sustanciosos resultados,
sin embargo, se procede a buscar en fuentes primarias como articulos cientificos para
complementar el proceso de obtencion de informacion, dichas fuentes de fechas actualizadas y de

confiabilidad respalda.

En la estrategia se utilizan los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), los cuales establecen
un lenguaje unico que permite organizar, facilitar y recuperar informacion de literatura cientifica
propiamente del area de la salud. Se entiende como una traduccién y extensiéon de vocabulario
Medical Subject Headings (MeSH), términos utilizados cominmente en salud, para complementar

los andlisis de informacion y asi garantizar el uso de evidencia cientifica. (OPS, 2023)

Tabla N°5

Descriptores en salud.

DESCRIPTOR ESPANOL PORTUGUES
Rol del profesional de enfermeria X X
Salud sexual X X

Salud reproductiva X X




Adolescente

Conductas de riesgo para la salud

Embarazo no deseado

x| X| X| X
x| X| X| X

Enfermedades de transmision

sexual

Fuente: elaboracién propia, 2023.

3.9.1.2 Relaciones entre conceptos.

En las relaciones entre conceptos se utilizan estrategias de relacion entre los descriptores de salud
y los operadores booleanos, los cuales conectan palabras para disminuir o ampliar los resultados,
esto para facilitar el proceso de busqueda de informacion en las diferentes bases de datos y poder,
con una recopilacion determinada, responder a la pregunta PICO, mismas estrategias creadas en

los idiomas portugués y espafiol.

Tabla N°6

Relacion entre conceptos por medio de los operadores booleanos.

ESTRATEGIA IDIOMA OPERADORES
BOOLEANOS
ESTRATEGIA A Espafiol Rol del profesional de

enfermeria AND salud sexual




OR salud reproductiva AND

adolescente.

Portugués

Papel do profissional de
enfermagem AND salde sexual
OR salde reprodutiva AND

adolescente.

ESTRATEGIAB Espafiol

Rol del profesional de
enfermeria AND adolescente
AND embarazo no deseado
AND enfermedades de

transmisién sexual.

Portugués

Papel do profissional de
enfermagem AND adolescente
AND gravidez ndo desejada
AND infeccdes Sexualmente

transmissiveis.

Estrategia C Espafiol

Adolescente AND salud sexual
OR salud reproductiva AND
conductas de riesgo para la

salud.

Portugués

Adolescente AND saude sexual
OR saude reprodutiva AND
comportamentos de Risco a

Saude.

Fuente: elaboracion propia, 2023.



3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda.

El algoritmo de busqueda muestra como se utilizan los términos relacionados entre si por medio
de los operadores booleanos AND y OR y los descriptores en espafiol rol del profesional de
enfermeria, salud sexual, salud reproductiva, adolescente, conductas de riesgo para la salud,
embarazo no deseado, enfermedades de transmision sexual, en portugues papel do profissional de
enfermagem, salde sexual, saude reprodutiva, adolescente, comportamentos de risco a saude,
gravidez ndo desejada, infecgbes Sexualmente transmissiveis. En las bases de datos se filtran los
resultados por intervalo de afio entre 2015y 2023, idioma espafiol y portugués, y paises de América

Latina.
Figura N°2

Diagrama de flujo para la busqueda de estudios.

Rol del profesional de enfermeria AND salud sexual OR salud reproductiva AND
adolescente.

Papel do profissional de enfermagem AND salde sexual OR salde reprodutiva AND
adolescente.

Rol del profesional de enfermeria AND adolescente AND embarazo no deseado AND
enfermedades de transmision sexual.

Papel do profissional de enfermagem AND adolescente AND gravidez ndo desejada AND
infeccOes sexualmente transmissiveis.



Adolescente AND salud sexual OR salud reproductiva AND conductas de riesgo para la
salud.

Adolescente AND saude sexual OR saude reprodutiva AND comportamentos de Risco a
Saulde.

Fuente: elaboracién propia, 2023.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS.

La organizacion de los datos se realiza por medio de una codificacién correspondiente a los 13
estudios seleccionados, la cual comienza en ES1 y termina en ES13 respectivamente, se desglosan
por medio de una tabla que incluye su cddigo, titulo, autores, afio de publicacion y revista, pais de
publicacion y el objetivo principal, esto con la finalidad de poseer una mayor organizacién para

facilitar su lectura, sintesis y comprension.



Tabla N°7

Organizacion de los datos segun codificacion.

ES1 Efecto de una intervencién Bustamante Paredes Universidad privada  Peru. Determinar la efectividad de la
educativa sobre el nivel de Rina Mercedes. San Juan Bautista, intervencion educativa sobre
conocimiento de enfermedades de 2015. I.T.S en adolescentes y sus
transmision sexual en conocimientos sobre las
adolescentes de 3° de secundaria, mismas.

Institucién educativa parroquial
Nuestra Sefiora del Rosario

Tahuantinsuyo.

ES2 Conocimiento sobre infecciones Zabala Enrique Barbara, Universidad de Cuba. Describir el conocimiento sobre
de transmisién sexual en Sanchez Bouza Natasha, Ciencias Médicas de infecciones de transmision
adolescentes de Parroquia Duany Badell Lourdes  Cienfuegos, 2021.. sexual en adolescentes de la

Naiguata, La Guaira, Venezuela.  Elena, Rodriguez Parroquia Naiguata, La Guaira..




Medina Demian,
Cabada Martinez

Yusimi.

ES3 Papel do enfermeiro da estratégia
de saude da familia na prevencao

da gravidez na adolescéncia.

Da Silva Ribeiro
Viviana Carla, Nogueira
Lorena Débora, Silva
Assunc¢do Raquel, De
Resende e Silva
Fernanda Marcelino,
Nogueira Quadros Karla

Amaral.

Revista de Brasil.

enfermagem do
centro oeste Mineiro,

2016.

Identificar las acciones
utilizadas por los enfermeiros de
la Estrategias de Salud de la
Familia en el municipio para la
prevencion del embarazo

adolescente.

ES4 Estrategias de mediacion
didéctica para la educacion sobre
infecciones de transmisién sexual

en adolescentes.

Benavides Leal
Kimberly, Alfaro Salas

Dayanna Paulette.

Revista electrénica Costa
Enfermeria Actual en Rica.
Costa Rica, UCR,

2016.

Demostrar la importancia del
desemperio del profesional en
enfermeria ginecoldgica,
obstétrica y perinatal en la
educacion de infecciones de
transmision sexual para la

persona adolescente en los




centros educativos de Costa

Rica.

ES5 Conocimientos, actitudes y Coates Mercedes, Usuarios de UDA Uruguay. Conocer las fuentes que utilizan
practicas der salud sexual y Bruschi Luciana, Canelones al Este, los adolescentes para recabar
reproductiva en varones Chamorro Virginia, 2018. informacion y aclarar sus
adolescentes: julio-agosto 2018. Chamorro Victor, inquietudes en relacion con

Cibotario Sofia, Cocaro diferentes situaciones
Carolina, Garcia planteadas en salud sexual y
Loreley. reproductiva.

ES6 Intervencion educativa dirigidaal Gomez Suaréz Rogelio  Universidad Cuba. Valorar la efectividad de una
uso de métodos anticonceptivos Tomas, Machado Nacional de intervencién educativa dirigida
en adolescentes. Caraballo Diana Liz, Chimborazo, 2022. a las conductas sexuales y

Solaya Hernandez reproductivas de riesgo en la
Léazaro Yoel, Blanco adolescencia.
Balbeito Nubia.

ES7 Intervenciones para la prevencion — Contreras Rincén Juan ~ Universidad de Colombia. Describir las intervenciones que

de embarazo en adolescentes.

Sebastian, Gamboa Santander, 2017.

Martinez Geraldine

se han utilizado para prevenir el

embarazo en adolescentes.




Yudith, Ochoa Pinzén

Andrea Belén.

ES8 Conocimientos en salud sexual y ~ Diaz Montes Carmen Universidad de Colombia. Establecer la asociacién entre
reproductiva asociados a la Elena, Guardo Castro Cartagena, 2017. conocimientos en salud sexual y
prevalencia de embarazos en Paula, Meza Matute reproductiva y la prevalencia de
adolescentes en Cartagena. Johana, Villa San embarazos no deseados.

Martin Melissa,
Zambrano Agamez
Daniela.

ES9 Consecuencias socioecondmicas  Fondo de Poblacion de  Organizacion de las  Ameérica  Invertir en adolescencia y
del embarazo en la adolescencia las Naciones Unidas. Naciones Unidas, Latina.. juventud y del Marco
en seis paises de América Latina 2020. Estratégico Regional para la
y el Caribe. prevencion y reduccion del

embarazo adolescente no
intencional.
ES10 Intervencion educativa de Brito Arenas Tessa Lux Médica, 2020. Meéxico. Identificar el nivel de

enfermeria en el nivel de

Nivea, Romero Romero

Maricuz, Sanchez

conocimiento sobre el virus de

papiloma humano em




conocimiento sobre VPH en

estudiantes de secundaria.

Barboza Miriam, Araiza

Henrandez Martha.

estudiantes de secundaria
publica posterior a uma

intervencioén educativa de

enfermeira.
ES11  Laepidemia de VIH/SIDA Chevalier Naranjo The Wall Street América  Registrar las infecciones de
continua extendiéndose por Stéphanie. Journal, 2020. Latina. transmision sexual y la
América Latina. vulnerabilidad de las personas
en el mundo en desarrollo.
ES12  Boletin Epidemiologico N°12 de  Alfaro Najera Adriana, ~ Ministerio de Salud,  Costa Reportar los resultados
2023. Montero Bonilla 2023. Rica. epidemioldgicos por medio de
Adrian. las notificaciones obligatorias.
ES13  Embarazo adolescente bajo ocho  Navarrete Brenes Elias.  Ministerio de Salud, Costa Presentar la disminucion en la
puntos en los ultimos cinco afos. 20109. Rica. tasa de fecundidad en Costa
Rica.
ES14  Politicas publicas asociadas a la Lopez Andy Gina Universidad Técnica Ecuador.  Realizar una revision de las

educacion sexual y reproductiva y

el aporte de enfermeria..

Lorena, Analuisa

Jiménez Eulalia Isabel.

de Ambato, 2021.

politicas publicas asociadas a la
salud sexual y reproductiva y el

aporte de enfermeria, asi como




los enfoques en diferentes

paises ante esta tematica.

Fuente: elaboracién propia, 2023.

3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS.

En la seleccion de los estudios se procede a elegir o descartar los articulos encontrados basdndose en los criterios de inclusion y exclusion
determinados anteriormente, los mismos relacionados con las variables del tema de investigacion de interés. Dicha seleccidn se muestra

estadisticamente relacionada con el flujograma PRISMA y la recopilacion utilizada en Excel.

Tabla N°8

Seleccién de los estudios.



Cadigo Criterio de

seleccion
Si No Rol del profesional de Rol del profesional de Conductas de Tasas de Tasas de
enfermeriaen la enfermeriaen la riesgo sobre enfermedades embarazos
promocion de la salud prevencion de salud sexual y de transmision no deseados
sexual y reproductiva enfermedades de reproductiva sexual
transmision sexual y
embarazos no
deseados.
ES1 X NO NO Si Si NO
ES2 X NO Si Si NO NO
ES3 X Si Si Si NO Si
ES4 X Si Si Si Si NO
ES5 X Si Si Si Si NO




ES6 X Si Si Si NO NO
ES7 X Si Si NO NO Si
ES8 X NO NO Si Si Si
ES9 X Si Si Si NO Si
ES10 X Si Si Si Si NO
ES11 X NO NO Si si NO
ES12 Si Si Si Si Si NO
ES13 X Si Si Si NO Si
ES14 X Si Si Si Si Si

Fuente: elaboracién propia, 2023.



3.10.2 EXTRACCION DE LOS DATOS.

La extraccion de los datos se basa en sustraer de los articulos seleccionados los datos y
resultados que se necesiten en relacion con las variables de estudios, para ello, se realiza una

tabla en la que se sintetiza dicha informacion para facilitar su comprension.

Tabla N°9

Extraccion de los estudios.

Cadigo del estudio Metodologia Conclusiones
ES1 Se basa en un método pre Los programas de intervencién educativa tienen
experimental de enfoque un impacto positivo en el incremento de

cuantitativo en el que se utiliza conocimiento sobre ITS que tengan los
un test pre y post intervencion  adolescentes, lo que mejora el proceso de
educativa. desarrollo, responsabilidad y sexualidad en la

prevencion de infecciones.

ES2 Estudio descriptivo de corte El conocimiento en adolescentes sobre las
transversal. generalidades de las infecciones de transmision

sexual continda siendo insuficiente.

ES3 Consta de un enfoque Se denota como trabajar con adolescentes es todo
cuantitativo de abordaje un desafio para los enfermeros, ya que este grupo

exploratorio, en el que se no acude a los centros de salud y estos ultimos no




trabajan cuestionarios con 15
enfermeros relacionados al

embarazo en la adolescencia.

cuentan con el tiempo, recursos ni estructura para
brindar las acciones educativas necesarias para

evitar el embarazo adolescente.

ES4 Se realiza una investigacion La educacién brindada por parte del profesional
cuantitativa descriptiva, de de enfermeria es fundamental en los centros
disefio no experimental en la educativos ya que se genera una reflexion y
que se utilizan como base los aumento de conocimientos en los adolescentes en
principales temas de interés lo referente a la promocidn de la salud.
para los adolescentes.

ES5 Se aplica un estudio Los resultados muestran aspectos de la salud
observacional descriptivo de sexual y reproductiva que permiten generar
encuesta autoadministrada. medidas para abordar e integrar en el sistema de

salud y disminuir la brecha que existe en la
poblacién masculina.

ES6 Se realiza un estudio Las intervenciones educativas provocan cambios
preexperimental y luego una significativos en el conocimiento de los
intervencion educativa en lo adolescentes y la percepcion que los mismos
referente a los métodos tienen sobre los métodos anticonceptivos.
anticonceptivos Yy el riesgo
sobre su uso inadecuado.

ES7 Se realiza una revision La intervencién educativa se convierte en un pilar

sistematica de articulos sobre
intervenciones realizadas para
prevenir los embarazos

adolescentes.

fundamental para promocionar la prevencion del
embarazo adolescente, sin embargo, se
recomienda variar las estrategias de

intervenciones realizadas en esa poblacion.




ES8 Se realiza un estudio analitico ~ Existe una asociacion entre los conocimientos en
transversal en el que se utilizan salud sexual y el embarazo adolescente, ya que
dos instrumentos para obtener  existe una laguna de informacion en lo referente a
los datos necesarios. métodos anticonceptivos, anatomia y fisiologia

sexual y enfermedades de transmision sexual.

ES9 Estudio analitico cuantitativo Los embarazos no planificados durante la
en el que se utiliza una adolescencia, tienen asociados perfiles de menores
metodologia para la logros educativos, menores ingresos y menor
recoleccion de los datos. participacion laboral en las madres.

ES10 Se realiza un estudio Las intervenciones educativas por parte de los
cuantitativo cuasiexperimental  profesionales en enfermeria en temas de VPH
en el que se utiliza un generan un cambio positivo en las actitudes y
instrumento para determinar el  comportamiento de los adolescentes en relacion a
nivel de conocimiento sobre su vida sexual y el autocuidado de su salud.

VPH en adolescentes, el
mismo se aplica en dos
tiempos, antes y después de la
intervencion educativa de
enfermeria.

ES11 Es un estudio cuantitativo y Se denota el incremento de VIH/SIDA en paises
estadistico de abordaje latinoamericanos y la vulnerabilidad de las
exploratorio. personas alrededor del mundo.

ES12 Se utiliza un enfoque Se describen las principales Infecciones de

cuantitativo de caracter

descriptivo correlacional en el

Transmision Sexual y las principales




gue se utiliza las tasas de
incidencia para la generacion

de datos.

consecuencias que pueden generar en las

personas, asi como la epidemia de las mismas.

ES13 Se realiza un estudio
cuantitativo y estadistico de

abordaje exploratorio.

Se denota la disminucion de las tasas de

fecundidad en adolescentes en un lapso de 5 afios.

ES14 Se realiza un estudio
documental, descriptivo y

exploratorio.

Se demuestra que existe un gran interés en los
distintos paises en el desarrollo de las politicas
publicas, de la salud sexual y reproductiva y la
educacion sexual por medio de los profesionales

de enfemeria.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.11 ANALISIS DE DATOS.

El anélisis de datos en los estudios con enfoques cuantitativo se realiza una recoleccion de

los porcentajes obtenidos en cada documento, y se utilizan los mas relevantes para temas del

presente estudio de investigacion, en los que presentan un enfoque cualitativo, se adaptaran

los resultados al presente estudio para sintetizar y comprender los datos necesarios.

3.11.1 LECTURA CRITICA.



La lectura critica se basa en la creacion de tablas de FCL 3.0 para evidenciar el grado de
calidad del estudio utilizado, a este proceso se someten los13 articulos elegidos de manera

inicial. (Ver anexo 6)

3.11.2 NIVEL DE EVIDENCIA.

El nivel de evidencia se basa en la base del Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford
(CEBM) la cual valora estudios segun el tipo de estudio que involucre el problema de
investigacion en desarrollo, su funcion es graduar la evidencia, lo que le otorga

intencionalidad y posibilidad de recomendacién.(Manterola et al., 2014)

Tabla N°10

Nivel de evidenciay grado de recomendacion segiin OXFORD.

Cddigo del estudio Grado de recomendacién Nivel de evidencia.
ES1 A 1b
ES2 A 1b
ES3 A 1c
ES4 A 1b
ES5 A 1b
ES6 A 1b
ES7 A la




ES8 A 1b
ES9 A 1b
ES10 A 1b
ES11 A 1b
ES12 A 1b
ES13 A 1b
ES14 A 1b

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS.

Los profesionales en salud que investigan tienen el deber de informar sobre sus hallazgos y
resultados para que todos los resultados, logros y conocimientos puedan ser utilizados y
aplicados para mejorar la recuperacién y calidad de vida de los pacientes, por lo tanto, la
ética juega el papel principal tanto en la investigacion como en la publicacion cientifica.

(Espinoza, 2019)

Las implicaciones éticas estan presentes en cualquier campo de investigacion para el area de
la salud, por lo tanto, en todos los estudios se debe mantener la confidencialidad de los datos
obtenidos, se debe incluir el consentimiento informado de la investigacion, hay que mantener
el anonimato de los sujetos que se someten al estudio y tener presente el cddigo de
investigacion de la universidad o institucion con la cual se realiza el proceso investigativo.

(Sénchez et al., 2021)



La investigacion cientifica se rige bajo principios que se encaminan de mano de los valores
para beneficiar a la sociedad por medio de los resultados obtenidos, estos principios y valores
incluyen la justicia que consiste en dar a todas las personas de manera igual lo que les
corresponde, la tolerancia que implica respectar las ideas y opiniones de los demas, la
solidaridad que implica el estrecho vinculo de ayudar a los demas, la libertad que consiste en
un derecho inherente de toda persona y la responsabilidad de hacerse cargo de las

consecuencias negativas o positivas de las actividades que se realicen. (Gagfay et al., 2020)



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES.

Este capitulo se enfoca en la presentacién de resultados obtenidos mediante la revision
sistematica de articulos cientificos, revistas cientificas e investigaciones seleccionados
mediante criterios de inclusion y exclusion establecidos y relacionados con la presente

investigacién. Dichos articulos publicados entre el afio 2015 y el afio 2023.

411 RESULTADOS SOBRE EL ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA.

De las 14 investigaciones elegidas, 5 de los articulos elegidos identifican la importancia de
que la promocién de la salud debe de ir enfocada en temas de embarazos no deseados y su
manera de prevenirlos, tal como el uso de métodos anticonceptivos y la forma correcta en la

que deben ser utilizados para la prevencion de estos.

En uno de los articulos seleccionados, se evidencia como las intervenciones educativas de
los profesionales de enfermeria en temas de promocion de la salud sexual y el autocuidado
se vuelven mas efectivas en los adolescentes entre los 13 y los 18 afios, sobresaliendo un rol

activo de estos profesionales mas aun en paises que han implementado politicas, programas



y guias en sus sistemas de salud, dentro de los que sobresalen Chile, Colombia, Per( y

Ecuador.

En otro de los articulos sobresale el como los profesionales de enfermeria buscan brindar un
abordaje integral para promocionar la salud sexual en los adolescentes, por medio de charlas,
ferias de salud, talleres e incluso en las consultas de los servicios de salud, poniendo en
practica estrategias didacticas que faciliten el proceso educativo, esto llegando a aumentar
hasta en un 40% el conocimiento que posee esta poblacion sobre su sexualidad y las practicas

seguras de la misma.

412 RESULTADOS SOBRE EL ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL Y LOS EMBARAZOS NO DESEADOS.

De los 14 articulos incluidos en la investigacion, en 3 de las investigaciones se evidencia la
importancia primordial del quehacer de enfermeria en el cuidado de la salud, aumentando de
manera importante el acceso a los servicios preventivos en temas de salud sexual y
reproductiva. De acuerdo con la informacion analiza se destaca que los temas mas relevantes
son: la prevencion de la morbimortalidad materna, el contagio de enfermedades de

transmision sexual y los embarazos adolescentes no deseados.



Cabe la pena destacar que, en uno de los articulos, se menciona que existen motivos que
dificultan el proceso educativo, dentro de los que destacan: la falta de tiempo, de
planeamiento, falta de una politica efectiva, dificultades para atraer el interés de los
adolescentes en el tema. Esto da como resultado la falta de atencion de dicha poblacién con

la falta de preparacion de los profesionales.



4.1.3 RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION ADOLESCENTE EN

ASPECTOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Tabla N°11.

Edad de inicio de una vida sexual en los adolescentes del Barrio El Porvenir, Per(l y Cartagena de Indias, Colombia.

Edad de inicio. Porcentaje Peru Muestra Porcentaje Muestra
Perd Colombia Colombia
AUn no inician su vida sexual. 25% 11 57% 244
A partir de los 13 afios. 9% 4 2% 8
A partir de los 14 afios. 9% 4 6% 25
A partir de los 15 afios. 23% 10 9% 38
A partir de los 16 afios. 34% 15 26% 110
Total. 100% 44 100% 425

Fuente: elaboracién propia, 2024.



De una muestra de 44 estudiantes entrevistados en el Barrio El Porvenir, en Per(,
destaca como un 34% (15) de ellos inician su vida sexual después de sus 16 afios.
Por otro lado, en el caso de Cartagena de Indias, en Colombia, de 425 adolescentes

entrevistados, un 26% (110) inician su vida sexual en este mismo rango de edad.

Tabla N°12.

Conocimientos de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva en secundaria Nuestra

Sefiora del Rosario, Perd.

Edad de inicio. Porcentaje Muestra
Poseen conocimientos 11% 3
generales.
No poseen 89% 24

conocimientos.

Total. 100% 27

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Resulta relevante como un 89% (24) de los 27 estudiantes entrevistados no posee un

conocimiento adecuado en temas de salud sexual y reproductiva.

Figura N°3.



Conocimientos de los adolescentes en enfermedades de transmisién sexual pre y post

intervencion educativa de los profesionales en enfermeria en Costa Rica.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

En dicha investigacion, se denota el aumento porcentual significativo en lo que respecta al
conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual en adolescentes, pasando de un 30%

a un 100% segun la respectiva evaluacion.

Figura N°4.



Conocimientos de los adolescentes sobre métodos de anticoncepcion y prevencion de

enfermedades de transmision sexual en Barrio El Porvenir, Per.

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00% [13.60%
[11.40%
5.00% 6.80% 2.30%
0.00%
&\\\o ‘ 0 & & ,b\z‘—) @ee ' &
@ & O & & & ©
& & & P & & )
& & A S N @
Q S N N S
& & ©
. o 2
(_)\Q ’Q(' ’0\\
N S
e Q

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun los resultados de 44 jovenes entrevistados, se denota como el método de prevencion
mas conocido es el preservativo, con un 27,30%, caso contrario, la pastilla del dia

siguiente, con tan solo un 2,30% de conocimiento.

Tabla N°13.



Conocimientos sobre el uso correcto de métodos anticonceptivos y de prevencion de

enfermedades de transmision sexual en adolescentes en Barrio El Porvenir, Per.

Nivel de conocimiento sobre el Porcentaje de personas que Muestra.
método de utilizacion. poseen el nivel de
conocimiento.
Saben cdmo se utilizan todos los 9% 4
métodos anticonceptivos.
Solo saben cdmo se utilizan algunos 82% 36
de los métodos anticonceptivos.
No saben la manera correcta pero aun 4,5% 2
asi los utilizan.
No tienen conocimiento sobre el uso 4,5% 2
correcto de los anticonceptivos.
Total. 100% 44

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Con respecto al método correcto de utilizacion, es importante destacar como un 82%(36) del

total de 44 estudiantes entrevistados, no tienen un conocimiento certero sobre todos los

métodos anticonceptivos, a pesar de esto, el 4,5% los utilizan, aunque desconocen la manera

correcta de usarlos.

Tabla N°14.



Conocimientos sobre manifestaciones clinicas de las enfermedades de transmision sexual en

adolescentes en La Guaira, Venezuela.

Manifestaciones clinicas. Porcentaje de personas que  Muestra de personas que
poseen el conocimiento. poseen el conocimiento.
Secrecidn genital. 34% 137
Ulceras genitales. 24% 99
Prurito genital. 19% 75
Vesiculas genitales. 17% 69
Verrugas genitales, anales y bucales. 6% 23
Total. 100% 403

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun los resultados obtenidos, resulta relevante como un 34% (137) de los 403 estudiantes
entrevistados conocen la secrecién genital como la manifestacion clinica més relacionada
con enfermedades de transmisién sexual, mientras que solo un 6% (23) de los adolescentes

conocen la presencia de verrugas genitales, anales y bucales.

Tabla N°15.

Fuentes de confianza en relacion a la salud sexual y reproductiva en adolescentes de Canelones,

Uruguay.



Lugar de confianza. Porcentaje de personas que  Muestra de personas que

acuden. acuden.
Centro de salud. 33% 20
Familia. 30% 18
Amigos. 14% 8
Centro educativo. 5% 3
No sabe con quién acudir. 18% 11
Total. 100% 60

Fuente: elaboracidn propia, 2024.

Por medio del estudio de investigacién, es posible observar como el centro de salud y la
familia, en un 33& (20) y un 30% (18) respectivamente, representan los lugares a los que los
adolescentes acuden en temas de problemas relacionados sobre su salud sexual y

reproductiva.

4.1.4 RESULTADOS DE LA COMPARACION DE LAS TASAS
DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN PAISES

DE AMERICA LATINA.

Tabla N°16.

Comparacion de las tasas de enfermedades de transmisidn sexual en paises latinoamericanos y

su variacién entre el afio 2010y el afio 2021.



Pais Cantidad de personas con  Variacién porcentual con

ETS en el afio 2021 respecto al afio 2010

Brasil 960 +52%

Meéxico 360 +57%

Colombia 170 +42%

Argentina 140 +40%

Per( 98 +69%

Ecuador 47 +57%
Venezuela 98 -2%

*Datos referentes a numero de personas en miles.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Es importante destacar el aumento mas significativo dado en Per( con una variacién de un
69%, en comparacion con Venezuela, pais que muestra un descenso de un 2% en su tasa de

contagios.

Tabla N°17.

Tasas de casos de gonorrea y herpes virus en adolescentes entre los 10 y 19 afios de Costa Rica

para el afio 2023.



Enfermedad Total de casos

Gonorrea 19

Herpes genital 12

*Datos referentes por cada 100.000 habitantes.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En Costa Rica, los adolescentes entre los 10 y los 19 afios presentan una mayor cantidad de

casos diagnosticados en comparacion con el herpes genital.

4.1.5 RESULTADOS DE LA COMPARACION DE LAS TASAS
DE EMBARAZOS NO DESEADOS EN PAISES DE AMERICA

LATINA.

Tabla N°18.

Comparacion de las tasas de embarazos no deseados en paises latinoamericanos entre el afio

2010y el afio 2017.

Pais Cantidad de embarazos en  Cantidad de embarazos

el afo 2010 en el afo 2017




Colombia 77 67

Ecuador 83 79
Guatemala 83 71
Mexico 68 60
Paraguay 75 71
Argentina 63 63

*Datos referentes a la cantidad de embarazos por cada 1000 mujeres.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Se denota como Guatemala es el pais que muestra un descenso mayor en la cantidad de
embarazos no deseados en adolescentes, pasando de 83 casos a 71 casos de embarazo no
deseados por cada 1000 mujeres, mientras que, Argentina, mantiene una tasa igual de 63

embarazos por cada 1000 mujeres en la comparacion de 7 afios.

Tabla N°19.

Comparacion de las tasas de embarazos no deseados en adolescentes por edad en Costa Rica

entre 2013y 2018.
Grupo de edad Tasa de embarazos en el  Tasa de embarazos en el
afio 2013 afio 2018
Entre los 10 y los 0,16 0,10

13 afos



Entre los 14 y los 29,81 21,55

19 afos

*Datos referentes a la cantidad de embarazos por cada 1000 adolescentes.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Se destaca como la tasa de embarazos no deseados es mayor en las adolescentes entre los 14

y los 19 afios, con una mayor incidencia en los datos referentes al afio 2013.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE
LOS RESULTADOS.

La discusion, interpretacion y explicacion de los resultados, se basa en el marco teorico y la
recoleccién de los articulos e investigaciones, sumado a los resultados de los 14 articulos

seleccionados.

5.1.1 SOBRE EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVAEN LOS

ADOLESCENTES.

Solorzano Vera & Caicedo Villamar definen que el rol educativo de los enfermeros es el mas
importante y primordial, esto debido a que son las primeras personas que brindan atencion a
los adolescentes, motivo por el cual se sienten respaldados y escuchados. Basado en esto, es
necesario buscar la forma de educar el paciente en gestiones de autocuidado y generando

conocimientos solidos sobre su sexualidad. (Solorzano Vera & Caicedo Villamar, 2021)

El pilar de educacion en enfermeria, enfocado a la poblacion adolescente, propiamente en su
salud sexual y reproductiva, busca despertar sentimientos de responsabilidad y fomentar
conductas de autocuidado en su salud, de esta manera, se llegan a fortalecer los
conocimientos necesarios que les permitan tomar decisiones asertivas al momento de iniciar

una vida sexual activa.



La promocidn de la salud sexual y reproductiva por parte de los profesionales en enfermeria,
puede valerse de multiples estrategias e instrumentos para hacer llegar la informacion
necesaria a la poblacion de interés, sin embargo, es necesario tener claro los objetivos que se
deseen alcanzar para brindar informacion concreta y que la misma genere interés en los

receptores.

El Consejo Andaluz Colegios de Enfermeria destaca que, en este &mbito, debe de sobresalir
la enfermeria escolar, enfocando su intervencion en el conocimiento sobre la igualdad,
equidad de género y el disfrute de la salud sexual, intervencion que puede lograrse con un
facil acceso a la informacion y el aumento de los conocimientos y capacidades que permitan
el ejercicio saludable y responsable de la sexualidad integral.(Consejo Andaluz Colegios de

Enfermeria, 2022)

Perdomo Caceres & Perdomo Caceres enfatizan en como los profesionales en enfermeria, en
su mayoria, omiten la sexualidad de los pacientes, aunque esto represente, tanto a nivel
hospitalario como comunitario, maltiples situaciones a las que no se les ha brindado la
atencion que requieren, pudiendo deberse a la acumulacion de tareas, temas que generan un
tabu, y, sobresaliendo, el desconocimiento que se posee en el tema.(Perdomo Céaceres &

Perdomo Caceres, 2018)



La importancia radica en las intervenciones educativas que llegan a poner en practica los
profesionales en enfermeria para poder brindar la informacion y educacion necesaria a las
distintas poblaciones en especifico, lo que permite crear un diagndstico propio de la profesion
e implementar los planes de atencidn necesarios que colaboren con el cumplimiento de los

distintos objetivos.

En el proceso de promocidn de la salud, los profesionales en enfermeria deben de valerse de
la empleabilidad de recursos educativos que les permitan realizar actividades para abordar

las necesidades especificas de cada poblacion que se desee educar e intervenir.

Herrera Zuleta et al., aseguran que existen maltiples actividades que enfermeria puede
utilizar para hacer llegar informacion sobre salud sexual y reproductiva propiamente a la
poblacién adolescente, tanto de manera colectiva como individual y que Ilamen la atencion
de las personas. Dentro de las principales actividades destacan las camparias de salud, los
folletos educativos, podcast, obras de teatro o llamadas telefonicas personalizadas. (Herrera

Zuleta et al., 2022)

Es importante que, al momento de brindar intervenciones educativas en salud a los
adolescentes, aunque se cuente con un itinerario, cronograma y protocolo a seguir, se tomen
en cuenta todas las inquietudes que estas personas expresen o comuniqguen, ya sea de manera
directa o indirecta, ya que, de esta manera, se garantiza que la intervencion sea de mayor

calidad.



Resulta necesario destaca la importancia de que, las intervenciones realizadas por parte de
los profesionales en enfermeria, se basen en teorizantes y modelos especificos relacionados
al tema de la promocion de la salud, esto para que se mantenga un enfoque relacionado con

la promocion y prevencién de diversos factores de riesgo que puedan presentarse.

Relacionado, por ejemplo, con el modelo de promocién de la salud de Nola Pender,
enfermeria puede tener un alcance cognitivo en el aprendizaje y entendimiento de las
personas, basandose en todas aquellas experiencias que pueden haber vivido los adolescentes
en su sexualidad, y poder modificarlas para bien de su salud desde el punto de vista del
autocuidado desde un punto de vista motivacional y que genere interés por la poblacion en

especifico.

5.1.2 SOBRE EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL Y EMBARAZOS NO DESEADOS EN LOS ADOLESCENTES.

Segun la UNICEF, el tema de las intervenciones integrales en adolescentes para promover
los comportamientos seguros y prevenir la transmision de enfermedades de transmisidn
sexual, es algo que se viene trabajando desde hace décadas; sin embargo, se requiere que se

comiencen a considerar todos los aspectos que influyen en los resultados negativos de la



salud, dentro de los que destacan los aspectos individuales, familiares, sociales y

estructurales.(UNICEF, 2018)

En el tema de la prevencion de la salud sexual y reproductiva en adolescentes, es necesario
que los profesionales en enfermeria hagan uso de los cuatro quehaceres primordiales para
poder garantizar una atencion integral, y, sumado a esto, poder evidenciar la importancia de
que toda la poblacién vulnerable, cuente con los accesos necesarios a los servicios de

atencion y educacién en salud.

Duran Ramirez etal., destacan la responsabilidad y compromiso que deben tener los
profesionales en enfermeria de mantenerse capacitados y actualizados en los distintos temas
referentes a los temas de la salud sexual y reproductiva para que desarrollen la capacidad de
crear espacios en los que los adolescentes puedan sentir la suficiente confianza y promover

una atencion mas integral. (Duran Ramirez et al., 2024)

Las acciones de los profesionales en salud son la fuente fundamental de empoderamiento de
los adolescentes para que estos aumenten sus conocimientos y sean conscientes sobre las
necesidades e inquietudes que puedan llegar a presentar, situacion que los conlleva a ejercer
una vida sexual y saludable con las prevenciones necesarias para no caer en consecuencias

no deseadas.



La adolescencia constituye una de las mejores etapas para poder brindar intervencién
educativa sobre la sexualidad; sin embargo, la falta de interés de los adolescentes crea un
punto de conflicto a los profesionales de la salud. Es una poblacion que se categoriza por los
derechos inherentes a la libre expresidn de su sexualidad; sin embargo, asumen practicas que
no encajan con la responsabilidad que va de la mano con el derecho a la expresion abierta.

(Rojas Betancur et al., 2016)

Dentro de los paradigmas de Nola Pender, se destaca la autoeficacia percibida, haciendo
referencia a la capacidad de los adolescentes de desarrollar un autocuidado de manera mas
preventiva, situacion en la que los profesionales de enfermeria pueden incidir para lograr
todos los comportamientos que resulten adecuados para su sexualidad y cumplir el rol

educador de la naturaleza de la profesion.

5.1.3 SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ADOLESCENTE EN ASPECTOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Saavedra-Alvarado et al. validan que los adolescentes viven en una sociedad actual que les
brinda informacion y motivaciones que fomentan un inicio muy temprano del inicio de su

viday actividad sexual, debido a esto, conforme pasan los afios, va desarrollandose de manera



mas prematura cada vez, aumentando la curiosidad sin ser conscientes de las consecuencias

y el impacto que se pueda generar. (Saavedra Alvarado et al., 2021)

Si bien una gran parte de los adolescentes inician su vida sexual luego de los 16 afios, es
importante destacar que otra parte la inicia desde edades méas tempranas, pudiendo esto ser
influenciado por diversas condiciones relacionadas con la sociedad y sus caracteristicas
socioecondmicas. Estos comportamientos se relacionan a visibilidad que se le brinda a la

sexualidad conforme pasan los afos.

Gonzalez A. & Molina G respaldan que el inicio de la sexualidad en la adolescencia se
convierte en un contexto de sexo casual, situacion que conlleva a los adolescentes a asumir
patrones que llevan a resultados negativos en salud, esto en comparacion a las personas que
desarrollan su vida sexual en la etapa adulta, donde poseen mas conocimiento y capacidad

de autocuidado con su desarrollo sexual.(Gonzalez A. & Molina G, 2019)

Lépez Villacis et al indican que los adolescentes si poseen conocimientos sobre su salud
reproductiva; sin embargo, hacen caso omiso a la informacion que poseen. Debido a esto,
por mas educacion relacionada que reciban de sus maestros, familiares o personal de salud,
no tienen la capacidad de asimilar la calidad e importancia de la misma, lo que los convierte

en un grupo vulnerable que pone en riesgo su salud.(Lépez Villacis et al., 2020)



Vera Alanis & Fernandez Fuertes, por su parte, indican que la capacidad de conocimiento
que posean los adolescentes sobre su salud sexual, depende de la calidad de educacion que
reciban al respecto, por lo tanto, siempre van a requerir de un abordaje integral y acciones
formativas de calidad que les permitan tener el control de las situaciones y decisiones que
tomen, aunque las mismas sean de manera temprana y precoz. (Vera Alanis & Fernandez

Fuertes, 2021)

Tal como se evidencia en los resultados obtenidos, es un porcentaje significativo de
adolescentes los que no poseen un conocimiento total sobre todos los métodos
anticonceptivos que existen, y, mas importante aun, la manera correcta de utilizarlos para
poder cuidar de si mismos y no caer en conductas de riesgo; sin embargo, la brecha de
desconocimiento existente, implica un punto clave en la posibilidad de repercusiones

negativas.

Posada Morales & Mora Espinoza sefialan que, para poder fortalecer los conocimientos sobre
métodos anticonceptivos de los adolescentes, es necesario que los profesionales en salud
involucren a los familiares, a los educadores y a las instituciones educativas en el proceso de
formacidn, esto para poder crear un sentido de corresponsabilidad y compromiso para hacer
frente a la prevencion de enfermedades de transmision sexual y embarazos no

deseados.(Posada Morales & Mora Espinoza, 2015)



Los elementos tedricos del modelo de Nola Pender especifican que las personas desde su
infancia aprenden a semejanza e imitacion de los padres, los cuales se convierten en un objeto
0 personaje a seguir, situacion que permite que sean estas personas las que influyan de

manera directa en la creacion de conductas y ensefianzas generacionales.

Debido a la misma teorizante, resulta necesario visualizar que, desde edades tempranas, el
tema de la salud sexual debe de ser abarcado por los padres y madres de familia, enfocando
en temas como la edad de inicio de la actividad sexual, planificacién familiar, métodos de
autocuidado en sexualidad; temas necesarios para disminuir problematicas en salud en etapas

posteriores de la vida.(Despaigne Pérez et al., 2020)

514 SOBRE LAS TASAS DE ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL EN PAISES DE AMERICA LATINA.

Gutiérrez-Sandi et al, destacan como el aumento de casos de enfermedades de transmision
sexual en América Latina se debe a la escasez de recursos que presenta la atencién primaria
de la salud y la calidad ineficiente que brindan en referencia a la deteccion y tratamiento de
las infecciones. Sumando a esto la carencia de personal de salud capacitado, el acceso
limitado a los servicios de salud y la suministracién inadecuada de tratamiento

farmacoldgico.(Gutiérrez-Sandi et al., 2017)



Sanz Lorente identifica que el aumento de los contagios de ETS debe de verse de manera
mas integral, viendo a futuro y las complicaciones que estas generan, ya que, lo que comienza
como sintomas agudos conlleva a infecciones crdnicas y consecuencias o secuelas
significantes si no se tratan de manera temprana y oportuna; conllevaria a un costo

socioeconémico mayor en el consumo de recursos sanitarios. (Sanz Lorente, 2023)

Dentro de las principales consecuencias significativas de las enfermedades de transmision
sexual se destacan la infertilidad, el cancer cervicouterino y los embarazos ectopicos. Estos
representan una gran carga sanitaria y de morbilidad, situacion que puede desencadenar en
problemas fisioldgicos y mentales en los adolescentes al presentarlos en edades tempranas

de su desarrollo.

La OMS detecta la necesidad que presentan las personas de someterse a pruebas de deteccion
de enfermedades de transmision sexual, sin embargo, las diferencias de atencion entre los
paises de bajos, medianos y altos ingresos, causan problemas que provocan escasez en la
capacitacion del personal, insuficiencia en tratamientos farmacologicos y pruebas de

laboratorio. (OMS, 2024)

Por su parte, la UNICEF aporta informacién en que los incrementos en los casos
diagnosticados de enfermedades de transmision sexual, aunque son poco significativos,
pueden deberse al hecho de que los adolescentes contraen estos padecimientos sin saberlo,

situacion que genera un riesgo mayor del que se tiene previsto. (UNICEF, 2023b)



En Costa Rica, debido al incremento de casos de enfermedades de transmision sexual, en
conjunto con las estadisticas de vigilancia epidemioldgica, se busca unificar e implementar
Planes Estratégicos en conjunto con directrices de la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud en conjunto con los servicios de salud y procesos de
monitoreo, esto con la finalidad de lograr un descenso en la prevalencia de contagios.

(Terwes Posada, 2019)

Resulta de importancia validar el aumento significativo en la cantidad de casos de
enfermedades de transmision sexual que se presenta en los paises de América Latina en la
comparacion a través de los afios, esto a pesar del esfuerzo que se realiza por parte de los
gobiernos nacionales y los programas y sistemas de salud. Las cifras representan una alerta
a verificar las acciones que estan influyendo de manera negativa y que representan un

obstaculo para el descenso de estas tasas en los distintos paises.

De este modo, la enfermeria debe de intervenir creando planes de atencion a partir de
diagnosticos situacionales y observacionales basados en evidencia y que los mismos
permitan brindar una promocion de la salud que sea de calidad, llegando a generar un impacto
significativo tanto en el sector salud, como en los adolescentes que se encuentren en riesgo

de contraer algun tipo de enfermedad de transmision sexual.



En el ambito de las enfermedades de transmision sexual entra en juego el tema de la
autoestima descrito por Pender, ya que, dependiendo de la autopercepcion que tengan los
adolescentes, va a ser la magnitud de autocuidado que posean, tanto fisico, como emocional
y sexual. Tema en el que los profesionales en la salud, y, propiamente enfermeria, pueden
influir brindando informacion y apoyo psicosocial que enlace ambos temas para llegar a

resultados positivos.

5.1.5 SOBRE LAS TASAS DE EMBARAZOS NO DESEADOS EN

PAISES DE AMERICA LATINA.

El embarazo en adolescentes puede llegar a implicar en problemas graves de salud, esto
debido a que poseen mayor posibilidad de morir por complicaciones relaciones al proceso de
gestacion, sin embargo, la mayoria de la poblacion poseen un nivel medio o bajo sobre el

tema. (Gonzéalez Galban, 2022)

Si bien existe un notable crecimiento socioeconémico en los paises de América Latina, las
tasas de embarazos no deseados en adolescentes contindan siendo considerablemente altas,
problema que genera inquietudes en los paises miembros que presentan niveles de
escolaridad menores, en las que la tendencia de embarazos se presenta en adolescentes

menores a los 15 afios. (Linares Cano, 2020)



Mendoza Maestre & Palacios Maestre destacan el hecho de que aunque las tasas de
embarazos no deseados estén disminuyendo alrededor de todo el mundo, el descenso de las
mismas en los paises de América Latina es sumamente lento, situacion que llega a formar
parte en materia de la atencién de la salud y con gran complejidad para su oportuna

intervencion.(Mendoza Maestre & Palacios Maestre, 2018)

Cabe la pena destacar que, aunque el nivel socioeconémico tiene una intervencion importante
en el tema de los embarazos no deseados en la adolescencia, también influyen otros factores
como el ausentismo familiar, la dificultad de acceso a los servicios de salud, y la falta de

educacion integral en el tema de la planificacion familiar.

Arias Rodriguez et al., por su parte, respaldan que, aunque los embarazos no deseados en
adolescentes representan un problema de salud, no hay que dejar de lado las implicaciones
sociales, educativas y laborales, por lo tanto, el enfoque de intervencion no debe de ser

Unicamente en salud, sino también en implicaciones sociales. (Arias Rodriguez et al., 2023)

Relacionado con el rol de la sociedad, el Modelo de Nola Pender indica como existe un nivel
de aprendizaje social, que permite que situaciones externas y que los adolescentes viven a su
alrededor lleguen a incidir de manera directa en aspectos positivos o negativos de su vida.
En el tema de los embarazos no deseados, se puede deducir que es una situacion social que

puede llevar a los adolescentes a tomar conductas de prevencion; situacion en la que juegan



un papel primordial los profesionales en enfermeria donde se pueden trabajar programas en

conjunto con las comunidades adolescentes y sus familias.

Es importante tener en cuenta que las acciones deben de mantenerse y deben de ser procesos
de formacion continuos, aunque los resultados se den de manera lenta, son inversiones para

visualizar consecuencias positivas a mediano y largo plazo.

Cabe la pena destacar que, al reducir la incidencia de embarazos no deseados, también se
amortizan otras problematicas que los mismos traen consigo, entre los que destacan los
abortos espontaneos, la morbimortalidad materna, el aumento en los indices de pobreza, la

desercion estudiantil, etc.

Los distintos estudios evidencian como las tasas de embarazos no deseados en adolescentes
de América Latina muestran un descenso con el pasar de los afios, datos que llegan a respaldar
que los esfuerzos realizados por el sistema de salud generan resultados positivos en el tema
de la prevencion de los embarazos y la planificacion familiar. Si bien el esfuerzo involucra
muchas partes, enfermeria juega uno de los papeles mas importantes al brindar las bases
educativas que permiten concientizar y mantener control sobre la sexualidad en la

adolescencia.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES.

A raiz de la presente revision sistematica, se concluye que el profesional de enfermeria
representa un papel sumamente importante en el desarrollo de la promocion de la salud sexual
y reproductiva y la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y los embarazos
no deseados, convirtiéndose en una de las principales fuentes de informacion confiable en la

sociedad.

Basandose en el andlisis realizado, se concluye con la importancia de que sean los
profesionales en enfermeria los que brinden informacién pertinente a los adolescentes en
temas de prevencion de las enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados,
ya que, esto crea un enlace de confianza que hace méas posible que esta poblacion siga los
consejos y educacion recibidos, tomando control sobre sus acciones. Sumado a esto, se puede
reducir de manera significativa la brecha de desinformacién que pueden obtener por otros

medios y que los llevan a tomar decisiones poco acertadas.

Los resultados obtenidos, demuestran como los adolescentes representan la poblacion mas
vulnerable en el tema de la sexualidad, debido a su déficit de conocimiento sobre su
sexualidad y reproductividad, sentido de responsabilidad y autocuidado en salud. Teniendo
en cuenta que estos aspectos pueden llegar a significar conductas que ponen en riesgo

potencial su integridad.



Las enfermedades de transmisién sexual han llegado a significar una problematica en salud
grave en los distintos paises de América Latina, situacion que ha conllevado a los sistemas
de salud a crear politicas para poder mantener control sobre la cantidad de casos y la
informacidn que posee la ciudadania, sin embargo, aun representa un tema importante de
intervencion y mas aun en la poblacion adolescente; lo que conlleva un reto para el sector

salud y propiamente los profesionales en enfermeria.

Por otra parte, los embarazos no deseados muestran un lento descenso en su incidencia en
América Latina, situacion que desencadena consigo problemas sociales y de salud que deben
ser tratados con urgencia por parte de los gobiernos y los sistemas de salud correspondientes,
ya que, una intervencion temprana, oportuna y adecuada en los adolescentes, puede crear un

cambio de concientizacion generacional.



6.2 RECOMENDACIONES.

Para los profesionales en enfermeria:

v Brindar una atencion integral y de calidad a todos los pacientes, sin dejar de lado
ninguno de sus patrones de necesidades, incluyendo la sexualidad que se pone en
riesgo potencial en momentos de enfermedad.

v Ser educadores potenciales en salud, ya que, la educacion constituye uno de los
pilares mas importantes tanto para la profesién como para el autocuidado en salud de
la sociedad.

v' Tratar a los adolescentes con empatia y entendimiento, para crear brechas de
confianza que permitan un correcto intercambio de informacién y mayor efectividad
sobre la misma.

v’ Actualizar de manera continua sus conocimientos en temas de educacion, salud
sexual y salud reproductiva, ya que, esto permite que la educacion que brindemos sea
correcta y de calidad.

v"Indagar en técnicas y medidas de ensefianza que permitan captar la atencion e interés
de los adolescentes para brindar educacion sexual, como talleres activos, juegos
recreativos o charlas dindmicas. Esto permitiendo que esta poblacion tenga

participacion activa en el proceso de capacitacion.

Para el sistema de salud:



v Velar porque cada vez mas adolescentes puedan recibir la suficiente atencion y
educacion en temas de salud sexual y reproductiva, ya sea mediante campafias, en sus
asistencias a los servicios de salud, o bien, creando alternativas novedosas que les
permita acceder a la informacion, como videos, documentales, series o podcast.

v Procurar que todos los profesionales que brinden atencion en salud posean los
conocimientos necesarios y adecuados en el tema de la salud sexual y reproductiva;
ademas de brindarles las herramientas para que se capaciten de manera constante en
los respectivos temas.

v" Visibilizar y aumentar las intervenciones de los profesionales de enfermeria en temas
de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, brindandoles los espacios
y tiempos necesarios durante su atencion a los adolescentes.

v Velar porque los profesionales que brinden informacion sobre salud sexual cumplan
con los requerimientos y criterios necesarios, que sean enfermeros aptos y posean la
capacidad de transmitir la informacion de una manera Optima e interesante a los
adolescentes.

v Incluir en los procesos de aprendizaje a los familiares de los adolescentes y la
comunidad, ya que, al aumentar el nimero de personas intervenidas, permite que
aumenten las redes de apoyo a los adolescentes, creando espacios seguros y con

menor indice de prejuicios, estereotipos y desinformacion.

Para las entidades educativas:



v" Procurar que los centros de educacion se conviertan en lugares seguros para que los
adolescentes puedan conocer y cuidar de su sexualidad, evitando emitir juicios de
valor por parte de los profesores y encargados, situacion que les permite crear un
ambiente seguro y de confianza.

v’ Permitir espacios en los que profesionales de la salud se presenten en los centros
educativos para brindar charlas o crear actividades en conjunto con los estudiantes y
que les permitan brindar la educacion necesaria.

v’ Capacitar a sus profesores y demas personal en temas de salud sexual y
reproductiva en los adolescentes, para poder brindar las intervenciones necesarias y

poder abarcas las aflicciones en la poblacion.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ETS: enfermedades de transmision sexual.

ITS: infecciones de transmision sexual.

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana.

VPH: Virus del Papiloma Humano.



ANEXOS

ANEXO 1. DECLARACION JURADA.

Yo Keilyn Nicole Leandro Solis, cédula de identidad nimero 3-0524-0901, en condicién de

egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el

titulo de Licenciatura en Enfermeria titulado “Rol del profesional de enfermeria en la

promocién v prevencién de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes relacionado

con las tasas de las enfermedades de transmisién sexual y los embarazos no deseados.

Revision sistematica en paises de América Latina, 2015-2023” es una obra original y para

su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo

anterior, en la ciudad de Aranjuez, San José, el 11 de Julio del 2024.
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Keilyn Nicole Leandro Solis.

305240901.



ANEXO 2. CARTA DE TUTOR.

CARTA DEL TUTOR

San José, 11 de mayo, 2024

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

La estudiante Keilyn Nicole Leandro Solis cédula de identidad nimero 3 0524 0901, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion: Rol del profesional de
enfermeria en la promocién y prevencion de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes
relacionado con las tasas de las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados.
Revision sistematica en paises de América Latina, 2015-2023. En mi calidad de tutora, he verificado
que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos
relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco teérico, marco

metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 9%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100% | 97%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

/ E-6993




ANEXO 3. CARTA DEL LECTOR.

CARTA DE LA LECTORA

San José, 21 de agosto, 2024.

Mdster Vanessa Aguilar Zeledén
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante KEILYN NICOLE LEANDRO SOLIS, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS
ADOLESCENTES RELACIONADO CON LAS TASAS DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL Y LOS EMBARAZOS NO DESEADOS. REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE
AMERICA LATINA, 2015-2023”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de

Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el avance en el proceso.

Atentamente,

Firmado digitalmente
MARIA MARCELA por MARIA MARCELA
CASTRO MENDEZ
CASTRO MENDEZ oy
(FIRMA) Fecha: 2024.08.21
13:00:35 -06'00'
MSc. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377

Carné Colegio Profesional E-4705




ANEXO 4. PLAN PILOTO.

Instrumento N°1.

Articulo: Estrategias de mediacion
didactica para la educacion sobre
infecciones de transmisién sexual en

adolescentes.

Autores: Benavides Leal Kimberly.

Alfaro Salas Dayanna Paulette.

Criterios de inclusion.

Checklist.

Documentos que incluyan el rol del
profesional de enfermeria en la promocion y

prevencion de la salud sexual y reproductiva.

v

Documentos que incluyan la salud sexual y

reproductiva en poblacién adolescente.

Documentos gue incluyan tasas de embarazos
no deseados y enfermedades de transmision

sexual en paises de América Latina.

Documentos que incluyan conductas sexuales

de riesgo en adolescentes.

Documentos que incluyan fuentes de
informacion  primarias, tesis, articulos

cientificos y revisiones sistematicas.

Documentos en idioma espafiol o portugués.




Documentos publicados entre el afio 2015 vy el v

2023.

Se procede a utilizar el presente documento ya que cumple con 6 de los 7

criterios de inclusion utilizados en el trabajo de investigacion.

Fuente: elaboracidn propia, 2023.

Instrumento N°2.

Articulo: Efecto de una intervencion Autores: Bustamante Paredes Rina
educativa sobre el nivel de conocimiento Mercedes.
de enfermedades de transmisién sexual en

adolescentes de 3° de secundaria.

Criterios de inclusion. Checklist.

Documentos que incluyan el rol del
profesional de enfermeria en la promocion y

prevencion de la salud sexual y reproductiva.

Documentos que incluyan la salud sexual y

reproductiva en poblacién adolescente.

Documentos que incluyan tasas de embarazos
no deseados y enfermedades de transmision

sexual en paises de América Latina.




Documentos que incluyan conductas sexuales

de riesgo en adolescentes.

Documentos que incluyan fuentes de
informacion  primarias, tesis, articulos

cientificos y revisiones sistematicas.

Documentos en idioma espafiol o portugués. v

Documentos publicados entre el afio 2015 vy el v

2023.

Se procede a utilizar el presente documento ya que cumple con 5 de los 7

criterios de inclusion utilizados en el trabajo de investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

ANEXO 5. RECOLECCION DE DATOS.

E4TUDI0S ENCONTRADOS FOR BASE DEDATOS
Toage Beslimics Diinet )
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Fiol 36l profesion | e enfermes AND salud seusl O, sshd
) ol reproductiva M0 22400 2707 1 4 i i 0 0 1 1 1 o
Esratega P apel do profssional de enfetmagem AND satde senial OFF
Portugués | saiide reprodutiva AND adolescente 20600 543 3850 9 2 e u 0 : 2 1 0
Fiol del profesionz) e enfermenis AND adobescents BNID
Espaficl embarsz e desesdo AND enfermedades de ransmisicn sensl iz fed 3590 4 0 0 u 0 0 o [l 0
Papel do profissiond de enfermagem BND s3clessents BAD
Porugiés | qravides o decejads AND infesges Semamente 6480 | w451 9 0 0 o 0 0 o o 0
Audciessente BND saud sesusl OF, salud 1eproductns ARD
= conductas deissgopars s s3hud s5500 219 ) 3 I s o 1 2 2 1 0
Adciessentz AND saids semual OF sa0de reproduva ATD
Porugiés | somportamentos de Risco 3Salte 27500 e 370 9 ! s L 0 s . | 0
TOTAL 129820 Ba60 | | 5 i 0 0 q

TOTAL UTILIZA

TOTAL ENCONTRADOS
TOTAL DUPLIC)

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Ficha ES1.

CITA ABREVIADA ESTUDIO e METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
(Paredes, 2015) Disefio: Poblacién: NP participantes/grupo: El programa de intervencidn MEDIA

Corresponde a un 54 estudiantes de 3° de 54 educativa es efectivo en el
estudio secundaria. incremento del conodmientos
cuasiexpenimental. Intervencién grupo de los adolescentes sobre

Intervencidn: experimental: infecciones de transmisidn
Objetivos: Intervenddn educativa Se brinda informacin acerca de | No sexual.Los alumnos de la
Determinar la sobre el nivel de generalidades de las IT5 y institucidn educativa refiejan
efectividad de la conocimiento de las métodos de prevencidn de las un "_“"e' de_m"‘:":'maﬂt"s de
intervencién educativa | enfermedades de mismas. medio a bajo en relacidn a las
sabre ITS en transmisién sexual en |nfe:(in;e; de ‘m"s:i‘""'“"
adolescentes.Determina s Ssexual.t programa de
r el nivel de adolescentes. :] o ollzﬁ:u?;:?:r::ﬂ:ﬂ; intervencidn educativa es
conocimientos de los Comparacidn: tes% r:la e oo generador de conocimientos
adolescentes sabre IT5 | o \ntErfrenciu'n esto l‘;pdeﬁnir la due encaminan 3 2 mejora de
antes de la intervencian difarendia ei:l a no?;emaje e sus actitudes frente al proceso
educativa Establecer el | Resultados conocimientos sobre las ITS para de desarrall, |a
nivel de conocimienta analizados: poder valorar Ia eficacia de Ia responsabilidad y sexualidad
de los adolescentes Efectos de la educacidn intervencidn. segura previniendo Iaz_: .
sobre TS de’spués de en salud - infecciones de transmisidn
la intervencidn § sexual.Reforzamiento de | método enmascaramiento: sexual
educativa.Identificar el | congcimientos de los infor . ;
nivel de conocimientos | adolascentes en salud Sin informacidn
de los adolescentes - I
seqiin generalidades v sexual. rrdldas post aleatorizacidn:
medidas preventivas de o
a8 TTS. Tlem_po_de )

sequimiento:

. Un mes, marza, 2015,
Localizacion y
periodo de
realizacion:
Institucidn Educativa
Parroquial Nuestra
Sefiora del Rosario
Tahuantinsuya, marzo
2015.
Fuente: FLC 3.0, 2023.
Ficha ES2.
[CITA ABREVIADA ESTUDIO EElLr L E METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
INVESTIGACION
(Zabala Enrique et al., | Disefio: Poblacion: N? participantes/ grupo: Efectos clinicos Se denota como a pesar del ALTA

2023)

Se realizd un estudio
descriptivo, de corte
transversal.

Objetivos:

Describir &
conocimiento sobre
infecciones de
trasmisidn sexual en
adolescentes de la
Parroquia Maiguata, La
Guaira.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Realizado desde junio a
diciembre de 2021, en
adolescentes de la
Parroquia Naiguatd, La
Guaira, Venezuela.

403 adolescentes, entre
los 13 y los 19 afios.

Intervencion:
No
Comparadion:
No

Resultados
analizados:

Conodmiento que posean
Tidad

sobre las g

403

Intervencion grupo
experimental:
Sin informacidn

Intervencion grupo control:

Sin informacidn
Método enmascaramiento:
Sin informacidn

de las enfermedades de
transmisidn sexual.

Tiempo de
seguimiento:
7 meses de intervencidn.

post aleatori:

Sin informacidn

beneficiosos: pasar de los afios y las

No intervenciones realizadas, los
estudiantes y adolescentes adin

Efectos adversos: poseen un conocimiento

Mo deficiente sobre su salud

sexual, v, en espedfico, las
enfermedades de transmisidn
sexual.

Fuente: FLC 3.0, 2023.




Ficha ES3.

PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
{Ribeiro et al., 2016) Disefio: Poblacidn: N? participantes/grupo: Efectos clinicos Trabajar con adolescentes es ALTA

Estudio cuantitativo de | Enfermeros de la 15 enfermeros. beneficiosos: un desafio para el personal de
céracter exploratorio. Estrategias de Salud de Prevalendia de conodmianto enfermeria debido a la

la Familia. Intervencién grupo ético, dentifico v cultural en ausenda de asistenda a los
Objetivos: experimental: beneficio de la educacidn en centros de salud.La falta de
Determinar las Intervencion: Aplicacion de cuestionario para | Prevenddn del embarazo recursos ecdnomicos afecta el
estrategias para evitar | Se realiza un cuestionario | obtendidn de datos. adolescente, nivel de educadion que puede
el embarazo en la para determinar las brindar E|’ personal de
adolescendia. estrategias aplicadas de | Intervencién grupo control: Efectos adversos: enfermeria.

enfermeria en la sin informacién No
Localizacion y prevencidn del embarazo
periodo de adolescente. Método enmascaramiento:
realizacign: . ” "
Enfermerfa de Comparadion: Sin informacidn
Estrategias de Salud de | Sin informacidn Pérdidas post aleatoriza
la Familia, munidipio de
Divinopalis, 2016. Resultados Mo

analizados:

Identificar los problemas

relacionados con

abordaje del embarazo

adolescente.

Tiempo de

seguimiento:

Enero-abril, 2016.

Fuente: FLC 3.0, 2023.
Ficha ES4.
PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO TNVESTIGACTON METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
(Leal & Salas, 2016) Diseiio: Poblacidn: N? participantes/grupo: Efectos Cos La implementacidn de este ALTA

Investigacidn Adolescentes del 245 estudiantes. beneficiosos: tipo de estrategiasde

cuantitativa descriptiva,
con un disefio no
experimental..

Objetivos:
Representar la
importancio del
desempefio del
profesional en
enfermeria
ginecoldgica, obstétrica
v perinatal en la
educadén sobre
infecciones de
transmisidn sexual para
la persona adolescente
en los centros
educativos de Costa
Rica.

Localizacién
periodo de
realizacion:

Colegio Santa Marfa de
Guadalupe, julio-
diciembre 2016.

respectivo colegio.

Intervencion:

Se utilizan recursos
mutilmedia, analogias,
mesas redondas para
brindar informacidn sobre
el cuidado de la salud
sexual y reproductiva en
la poblacién adolescente.

o .

Intervencion grupo
experimental:
Educacidn sexual.

Intervencidn grupo control:
Sin informacidn

Método enmascaramiento:
Sin informacicn

Sin informacidn

Resultados
analizados:

La promocidn del
autocuidado en salud
sexual adolescente.

Tiempo de
seguimiento:
Julio-diciembre 2016,

post aleatorizacidn:
60 estudiantes.

Aumento del conodimiento por
parte de los estudiantes
intervenidos.

Efectos adversos:
No

mediaciondidacticas,
especificamentelas aplicadas
en esta investigacidn, permitic
al estudiante la interaccidn y
desarrollo de sus ideas,
favorecid la adquisicidn de
conocimientos sobre temas de
gran importancia sobre salud
sexual y reproductiva como
son las ITS.De las estrategias
implementadas se observd que
las de tipo grupal
despiertanmayor interés,
participacién e interacddn

con las

investigadoras, mientras que en
las detipo expositiva e
individual, e interés y la
participacidn es menor.La ITS
que presentdel mayor indice de
interés a nivel de la poblacidn
estudiantil fue la sffilis,
seguidadel VIH y en tercer
lugar la gonorrea,de las que
se interrogd acerca de los
signos, sintomas y formas

de contagio.

Fuente: FLC 3.0, 2023.

Ficha ES5.




PREGUNTA DE

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
(Coates et al., 2020) Disefio: Poblacién: N° participantes/grupo: Los resultados que se ALTA
Estudio observacional Adolescentes varones 60 presentan en esta investigacidn
descriptivo de tipo entre los 12 v los 19 muestran algunos aspectos de
encuesta afios. Intervencién grupo la 55yR de los varones
autoadministrada. experimental: adolescentes. Ello permitird
Intervencion: Sin informacién generar medidas para abordar
Objetivos: Encuesta de evaluacién. e integrar mds al vardn
Conocer las précticas, I ncién grupo control: ado\escen!e en el sistema de
actitudes y Comparacion: Sli‘ntainfnu Erman'c’m salud y asi disminuir la brecha
conocimientos en S5yR | Sin informadidn que existe hoy dia con esta
en varones B ~ poblacidn.
adolescentes usuarios Resultados r"_lﬁ_“d“ enmascaramiento:
de la Unidad Docente | analizados: Sin informaridn
Asistencial (UDA) Conodmiento sobre salud | ps 4 L
Canelones al Este. sexual y reproductiva. Pérdidas post aleatorizacion:
Conocer las fuentes Mo
que utilizan para Ti 4
recabar informacidn y Ieﬂm:m.
adarar sus inquietudes Jse‘g <to 2‘013
en relacidn con ulio-agosto, "
diferentes situaciones
planteadas.
Localizadidn y
periodo de
realizacion:
Julic-agosto 2018, en
lala Unidad Docente
Asistencial (UDA).
Fuente: FLC 3.0, 2023.
PREGUNTA DE 2
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
(Gomez Sudrez et al.,, | Objetivos: Poblacion: Nimero de participantes: Capacidad diagndstica: En la muestra de estudio Comentarios:
20232) Valorar la efectividad La pobladidn estuvo Entre los 102 adolescentes No predominaron las ALTA

de una intervenddn
educativa dirigida a las
conductas sexuales v
reproductivas de riesgo
en la adolescenda, en
dos Consejos Populares
del municipio de
Quemado de Giiines
durante el periodo
2017-2021.

Localizacidn y
periodo de
realizacion:

Consejos Populares El
Perejil v Panchito
Gdmez Tore, munidpio
de Quemado de
Giines, Villa Clara,
Cuba, entre los afios
2017 y 2021.

constituida por 1501
adolescentes, de la que
se selecciond una
muestra de 102
individuos mediante un
procedimiento no
probabilistico.

Prueba a estudio:
Encuesta validada por 9
espedalistas del Consejo
Cientifico Munidpal.

Prueha de

participantes, 52 eran de sexo
femenino (51,0%), el 67,7%
tenia una edad de 13 a 15 afios
v la totalidad cursaba la
secundaria bdsica,

Criterios prueba diagndstica
positiva:

De inclusidn:? Dispesicién para
participar en & estudio {con
autorizacidn de sus padres o
tutores legales).? Tener edad
entre 12 y 15 afios.? Ser
residente permanente en la

c idad en cuestidn al

Sin informacidn

Resultados

momento del estudio.De

exdusién:? Ausenda de

trastornos fisicos o mentales que
hilit

si

participar en las
actividades del proyecto.

Criterios prueba de
comparacién positiva:
No

Cocientes de probabilidad:
Ho

Exactitud diagndstica:
s

representantes del sexo
femenino, aquellos
adolescentes con edades entre
13 y 15 aiios v los que no
habian comenzado una vida
sexual activa.La intervencidn
educativa produjo cambios
estadisticamente significatives
en el contexto deinvestigacisn
en relacidn con la informacidn
sobre métodos anticonceptivos
v la percepddn delriesgo sobre
su uso inadecuado que tenian
los adolescentes participantes
de las
comunidadesinvolucradas.

Fuente: FLC 3.0, 2023.

Ficha ES7.




CITA ABREVIADA ESTUDIO I:ﬁ%}:’:?gﬂ METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
(Rincdn =t 2l,, 2017) Disefio: Poblacidn: Tipo de Jios incluid: nNe fios incluid La intervencidn educativa tiene | ALTA
Corresponds a una Mo 10 articulos de estudios 13 estudios incluidos. un papel fundamental 2l
Revisidn Sistemética de observacionalss y 3 articulos de momento de abordar la
Iz Literatura (RSL) |z Intervencion: estudios experis ' ltad: temética reladonads con la
cual se definecomo una | g Asi mismo sz evidencio que las prevencidn del embarazo en |z
revision que ha sido Método evaluacidn calidad: intervenciones pera prevenic & poblacidn adalescente, |a cual
preparada y conducida | Comparacin: Se reslizd |a evaluscidn de la =mbarazo 2n sdolescentes s= fue aplicada en la mayoria de
empleando una Mo calidad de los estudios centran en mejorar ks los estudios con dissfio
estrategia sistematics, ohsarvacionales bajo la Escala de | conocimientos de los observacional y
descrita en unza secodn Resultados New-Castlle / Ottaws v adolescentes (5 articulos), preaxp_enmenlal en
de materizles y analizados: evaluacidn de la calidad de los acciones educativas para poblacianes adolescentes,
métodos que tisns por 5 estudios experimentales usando | prevenir el embarazo en
objeto minimizar los Iz Escala de PEDro. adalescantzs (8 arsiculos).
525005 ¥ errores
aleatorios.
Objetivos:
Describir las
intervenciones que se
han utilizado para
prevenir el embarazo
=n
adolescentss.Identificar
los tipos de
intervenciones que se
han utilizade para
prevenir elembarazo en
adolescentesAnalizar Iz
czlidad de los articulos
que se induyeron en la
revision. Describir |2
efectividad por tipo de
intervencidn gue se han
utilizade para prevenir
embarazo en
adolescentes,
Localizacién y
periodo de
realizacidn:
vackizcute:o
Fuente: FLC 3.0, 2023
. U, .
Ficha ESS8.
CITA PREGUNTA DE = CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
(Diaz Montes, Disefio: Poblacidn: NO participantes/grupos Efectos dinicos En cuanto a los resultados obtenidos s= ALTA
2017} Estudio analitico 424 adol 424 adol beneficiosos: pusde conduir que existe una asodacién
transvarsal. Mo entre los conodmientosen salud ssaal v
Intervancidn: Intarvancién grupo reproductiva y =l embarazo sdolescente.En
Objetivos: 5 experimental: Efectos adversos: relacién con las caracteristicas
Establecer la asociacidn Estudio de capacidades y No sociodemograficas la mayor parte de las
seomenite s | Gomparacins | cnmiaia: e sn it il
Srpsearmty damll s reficas. s oy dos 84 deles
I =n adolescantes . i ascantes del estudia inicio vida s=xual y
del Srea urbana de l= analizados: 1&?:;“:::‘;“ ::‘;:::;xll.y la Ecil'ad de inicio que pravaledd fue los
ciudad da Cartsgena da e = 16afios, es dE«_:r,_Ias adolﬁoa'mes en
Indias en el afio ! reproductiva. Carizaena de indias Etlan mllclando su vida
£ sexual tempranamente locuzl se convierte
gﬁ:ﬂ?' las Tiempo de Método enmascaramiento: en un factor de riesgo potendial para la
o ficas de las > Sin informacién presencia de embarazns a temprana edad,
~dal de Sin informacidn que seha convertido en una problematica en
Cartagena.Identificar & Pérdidas post aleatorizacidn: saled pdblica a nivel mundial, nadional y
nivel de conocimientos en No local. Es Aqui donde laeducacidn sexual y

salud sexual v reproductiva
en las adolescentes de
Cartagena en aspechos
relativos a la planificaddn
familiar, enfermedades de
nsmisicn sexual y
embarazo.Determinar la
prevalencia de embarazos
zdolescentes en |a ciudad
de Cartagena,Estimar Iz
asociacon entre la
prevalencia de embarazos y
los conocimientos en salud
sexual y reproductiva de las
adolescentes de Cartzgana.

Localizacién y periodo
de realizacidn:
Cartagena de Indias, afic
207,

juega un papel determinante,Respacto 2l
nivel de conocimientos se puede observar
que =l 88,730, de las adolescentes posee un
nivelds conocimientos alto, el 10.69% un
nivel medic y solo &l 0.7% pose= un nivel de
conodmientos bajoraspecto que se
constituye en un elemento impartante
debide a que si bien los conodimientos no
sonsuficientes para asegurar la realizacidn
de una conducta sexual protegida, son
necesarios para iniciar elproceso d= cambios
en las estructuras psicolégicas que
jgaranticen una mejor toma de decisiones
la horade iniciar vida sssuszl. Por ello se
justifica Iz inclusicn del contenido
informativa dare y objetivo sobreszlud
sexual y reproductiva como parte
fundamental de los programas de educacidn
sexual cuye objeti promover conductas
sexuales libres de riesgo en |z poblacidn
joven,




Fuente: FLC 3.0, 2023.

Ficha ES9.

PREGUNTA DE

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
UNFPA, 2020, Diseiio: Poblacidn: Tipo de estudios incluidos: N® estudios incluidos: Los embarazos de adolescentes | ALTA

Disefio de investigacién | Adolescentes gestantes Disefios exploratorios y Parcialmente entre los 10 y los 19 afios
descriptiva, con entre los 10 v los 19 afios | descriptivos generan impactos negativos
recoleccidn analitica de Resultados: sobre las madres, el sistema de
datos estadisticos. Intervencion: Método evaluacion calidad: si salud y el Estado )

Andlisis estadistico si propiamente.Las consecuendias
Objetivos: intervienen en la educadidn, los
Definir &l embarazo Comparacion: ingresos laborales, la
adolescente y su Impacto social, participacién en el mercado
consecuendia inmediata | econdmico y politico laboral y gastos en salud.
en la maternidad
temprana.Categorizar el | Resultados
desafio social, analizados:
econdmico y politico del | 5;
embarazo adolescente
en paises de América
Latina v el Caribe.
Localizacién y
periodo de
realizacion:
Paises de América
Latina v el Caribe,

Fuente: FLC 3.0, 2023.
Ficha ES10.
PREGUNTA DE -
CITA ABREVIADA ESTUDIO It ON METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALTDAD DEL ESTUDIO
{Brito Arenas et al., Disefio: Poblacidn: N? participantes/grupo: Efectos clinicos Se concluyd que, mediante la ALTA

2020)

Se realizd un estudio
cuantitativo, cuasiex-
perimental,
longitudinal no
probabilistico.

Objetivos:

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el
virus del papiloma
humano (VPH) en
estudiantes de
secundaria publica
postesior a una
intervencidn educativa
de enfermeria.

Localizacién y
periodo de
realizacidn:
Estudiantes de tercer
grado de una
secundaria piblica del
estado de
Aguascalientes, México,
durante el perioda
agosto-octubre de
2018.

132 adolescentes.

Intervencion:
Aplicacidn de
cuestionarios.

Comparacion:
Intervenddn educativa.

Resultados
analizades:
Determinar el
conacimiento sobre lo
que conlleva & VPH.

Tiempo de
seguimiento:
Dos meses de
seguimiento.

132 estudiantes.

Intervencion grupoe
experimental:
Intervenciones educativas en
temas de VPH.

Intervencién grupo control:
Medicién de conodmiento sobre
VPH.

Método enmascaramiento:
sin informacidn

Pérdidas post aleatorizadién:
Tres, falta de permiso.

beneficiosos:
No

Efectos adversos:
No

intervencidn educativa de
enfermeria, se genera-
URQ_FDPELRV_VUIQLAFDWLY
RV_HQ HO_QLYHO_GH_FRQR
FLPLHOQWR_VREUH_93+_HQ_
ORV_DGROHVFHQ-tes. B
mayor cambio que predomind
fue en reladidn a las formas de
transmisidn, consecuencias y
drganos afectados. Es
necesario la participacion de
enfermeria, asi como de un
equipo multidisciplinario de
dreas afines, para realizar
promocion a la salud a través
de difundir informadén sobre
el virus del papiloma humano
para crear conciencia en los
adolescentes y fomentar las
relaciones sexuales con
responsabilidad.

Fuente: FLC 3.0, 2023.




Ficha ES11.

PREGUNTA DE =
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

The Wall Street Disefio: Poblacién: Tipo de estudios incluidos: NP estudios incluidos: En algunos paises de América ALTA
Journal, 2022 Disefio descriptivo, Personas con Estudios cuantitativos Mo Latina se registran aumentos

analitico. enfermedades de descriptivos. considerables en tasas de

transmision sexual en Resultados: enfermedades de transmisidn

Objetivos: America Latina y el Método evaluacion calidad: | Al 2021, se muestran sexual en comparacidn a

Categorizar la Caribe Sin informacién crecimientos significatives en estudios realizados en el 2010.

vulnerabilidad de las las tasas de enfermedades de | € denota como las personas

personas ante el Intervencidn: transmisin sexual en América | PeTienedentes a los paises en

crecimiento de Sin informadidn Latina. En Brasil desarrollo, se muestran

enfermedades de aproximadamente 960.000 vulnerables a'la adguisicién de

transmisién sewal en | Comparacién: persanas, en Méxica un estas patologias.

paises de América Aumento en cifras de incremento del 57% y en Chile

Latina y el Caribe. enfermedades de un incremento del 115%.

transmision sexual

Localizacién y

periodo de Resultados

realizacidn: analizados:

América Latina y el 5

Caribe, 2022,

Fuente: FLC 3.0, 2023.
Ficha ES12.
PREGUNTA DE = CALIDAD DEL
|CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
{Alfaro Najera & Disefio: Poblacion: N? casos: Denctaddn de las variedades Las Infecciones de Transmision | ALTA
Montero Bonilla, 2023) | Disefio longitudinal. No 836 epidemioldgicas segin regidn y | Sexual (ITS) pueden
enfermedad transmisibles. desencadenar importantes
Objetivos: Intervencién o Criterios casos: consecuencias para salud tanto

Reportar & perfil
epidemioldgico de
enfermedades
transmisibles.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Costa Rica, 2023.

caracteristica comin:
Conteo de casos v tasas
de incidendia.

Efectos:

Variabilidad en la tasa de
incidendia v nimero de
casos.

Periodo de
seguimiento:
Mo

Indusidn de casos de
enfermedades transmisibles

Periodo de seguimiento:
s

N? y porcentaje perdidas:

Mo

de adultes como en nifios,
razdn por la cual la vigilancia
de las ITS resulta importante
para disminuir y contener la
transmisidn de estas patol
y asi poder contener la
epidemia de las ITS.

Fuente: FLC 3.0, 2024.

Ficha ES13.




CITA ABREVIADA ESTUDIO I METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
(Mavarrete Brenes, Disefio: Pobladidn: Tipo de estudios incluidos: N? estudios incluidos: El trabaja con las adolescentes | ALTA
2019) Disefio cuantitativa. Adolescentes entre los 10 | Disefio cuantitativa. 75000 adolescentes. madres o adolescentes

vy los 19 afios embarazadas lo cual ha
Objetivos: Método evaluacién calidad: Resultados: permitido que el 95% de ellas
Mostrar la disminucidn | Intervencién: si El monitoren de campo del permanezca en d sistema
en tasas de fecundidad | Contabilizacién de las proyecto Mesoamérica nos educativo, segin estadisticas
adolescente entre el tasas de fecundidad. muestra que, entre los afios del 2017 y el 2018 en las zanas
afio 2008 y ¢ 2018 2015 y 2018, se atendieron | 8ue cubre la iniciativa
Comparadién: 75.000 adolescentes en los 125 | Mesoamérica. Asimismo, el
Localizacid Contabilizacién de las EBAIS, Areas de Salud y 75% de las adul;ﬁcenbes
periodo de tasas de fecundidad. Haspitales identificados, donde | 2doptaren un métada modeme
realizacion: solo en el 2018 se les de proteccién, dentro de los
Costa Rica, entre el afio | Resultados entregaron 7286 métodos primeros 42 dias d;' post parto
2008 v e afio 2018. analizados: anticonceptivos. De igual o post aborto con  fin de
Tasas de incidencia. forma, 385 promotores prevemir un segurldp 0 tercer
adolescentes, formadas por e | €Mbarazo en el periodo de
Patronato Nacional de la adolescencia.
Infanda (PANI), contribuyen a
este trabajo de prevencidn del
embarazo.
Fuente: FLC 3.0, 2024.
Ficha ES14.

CITA ABREVIADA ESTUDIO T METODO RESULTADOS CONCLUSTONES CALIDAD DEL ESTUDIO
{Ldpez Andy & Disefio: Pobladién: Tipo de estudios incluidos: N estudios incluidos: Existe un gran interés en los ALTA
Analuisa Jiménez, Estudio documental, Paises con Politicas en Articulos cualitativos completos. 92 publicaciones cientificas. paises, en el desarrollo de

21) descriptive v Salud Sexual. politicas piblicas de la salud

exploratorio. Métedo evaluacién calidad: Resultados: sexual y reproductiva y lo
Intervencién: Sin informacidn En cuanto a la labor que indispensable de |a educadidn
Objetivos: Sin informacidn cumple el personal de sexual, utilizando recursos

Realizar una revisidn de
las politicas publicas
asociadas a la salud
sexual v reproductiva y
el aporte de
enfermeria, asi coma
los enfoques en
diferentes paises antes
esta tematica.

Localizacién y
periodo de
realizacidn:
América Latina, 2016-
2019.

Comparacion:
Sin informacidn
Resultados

analizados:
Sin informacidn

enfermeria en el campo de la
educacion sexual, se puede
fundamentar que son uno
de los actores importantes
dentro de este proceso,
pues su rol es la educacion
al individuo, familia v
comunidad, v aungue los
paises se encuentran en
503508 recursos, que le
impide vy dificulta llegar a
todos los lugares que se
los resultados
alcanzados contribuyen de una
u otra manera.

requiere,

humanes como personal de
enfermeria y docentes para el
abordaje de la sexualidad, por
lo que organismos
internacionales expresan la
necesidad de que estas existan
en funcién de los contextos y
realidades de cada pais. Los
cuales van dirigido
frecuentemente a los
adolescentes y jovenes, por ser
el grupo vulnerable, a los
cuales se han dirigidos la
mavyoria de los programas.
Siendo el personal de
enfermeria un pilar
fundamental dentro de esta
problematica, ya que se
encarga del cumplimiento de
los programas de prevencidn,
promocion y educacidn en
temas de S5R.

Fuente: FLC 3.0, 2024.




ANEXO 7. AGRADECIMIENTOS.

A MI FAMILIA.

Por ser mi principal motivo para salir adelante, mi sostén y las personas por las que daria mi

vida.

A mi mama, mi reina, por ser la mejor, por estar siempre, por madrugar, por confiar en mi'y
esforzarse en darme su maximo apoyo desde que comencé mi camino profesional. A mi
hermano Eythan, mi zorrito, por ser la persona que siempre me ha apoyado y ha seguido mis
pasos y consejos con amor y determinacion. A mi pap4, por confiar siempre en mi 'y ayudarme
en todo este proceso y cuidarme siempre como su bebé. A Came, por ser una persona
maravillosa que llegoé a iluminar nuestras vidas. A mi pequefio Santiago, por llegar a
confirmar que los hermanos son lo mejor que podemos tener en nuestras vidas. A mis
abuelitos, por apoyarme siempre y depositar sus oraciones en mi. A mi manito, por
protegerme siempre y calmar mis preocupaciones siempre que lo necesité. A Meg, por
ayudarme a aferrarme a mis suefios y demostrarme lo capaz que soy de lograr todo lo que me
proponga. A mi papi, que es mi mayor angel en el cielo y gracias a €l decidi emprender este
maravilloso camino. A mis bebés Eicko, Sanji y Barbas, porque muchas veces un ronroneo
fue suficiente para calmar mi ansiedad y seguir adelante. A mami, Rafita y tia Tere, por ser

mi impulso en este hermoso camino y darme su apoyo incondicional desde el dia 1.

Gracias a todos puedo decir: jLO LOGRAMOS!

A MIS EDUCADORES PROFESIONALES.



Agradezco a la profesora Lyll Mesén Vargas, por ser un rayito de luz en mi formacion
profesional, demostrarme lo hermoso que es el pilar de la educacion en enfermeria y

enamorarme de este proceso.
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